Spett/le Direzione Cenerale

AMAT - SEDE

Oggetto: Richiesta transazione .

ASEGuITo RICORSo GiERARCHIco MOLTRAT o

‘ e —
I1 Sottoscritto Agente.. Lo SALVA T ORE

Matr/{{‘gzzé con la qualifica di.’é.}.cfz.J> { )"(Ot/zﬂé‘/l/?J

dichiara di aderire all'accordo di transazione stipulato tra
A.Zie!'ida AMAT e 1& OOQSS. CCGOIIL.-C.IIS‘L.- UIIIL.TO-SCI.NUA.II

Conf. S.A.L. in data 12/05/97, in merito alla vertenza mancati
riposi.

Allega alla present ﬂz/_zyﬂeﬂt’ buste paga erie .-
te al-periocdo og to del prede accordo, al ;m\ser14
%lativi/oa@ggi’.

A tal fine comunica che, i riposi non goduti sono n°..2..g

daljf‘g?’ al-/,/?g} -

In attesa di sollecito riscontro, invia distinti saluti.
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Alla Direzione di Esercizio

AMAT
SEDE

Oggotto:Ricorso-Reclamo=-

-

11 sots._ QAL SALIATORY

con qual, di @O,Jh. ) olflJ:S/}(HJ 90165’65#2/&)
 v—

matr,

CHIEDE

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai

periodi di mancato riposo,a far data dal 1986
— *

Delego,con la presente,la 0,5, S.,I.N,A,I.=- Conf,S5,A,.L
al patrocinio di cui gopra. .

Distinti Saluti,

Taranto 13i__ 9 MAG, 1997

e Ll Tl

Dirlgente Ammin.vo F.F. E.'J
Area Informatlca

Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Arsa Tecnica

DDDKJD

Ufticio Ragloneria
Ufficie Prod. del Trafflco [

Utficio Segreteria 1
Utficio Contratti I
-

/
L
/




h | go* :jl]la G&iQQQz 4

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 8}‘(93\ \
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO W @Wi{ t_b
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 08 del mese di Aprile 1999 dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.< . .

clolt - Roderts goctto (?Regtbé:\/ﬁ{ ), 9{0(% .,
NRERT) MESCHAR((INTERGimS) |, St g Mitot P
AR v (C(‘)L ) : 6-((% FER NI M N &

Lyt anvo ('C q1L> .
si sono presentati:

- I‘AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 de! 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 07 Aprile 1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962;

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925;
3) CARRIER| NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932;

4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;

5) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;
6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951;
7) CALO' SALVATORE, nato a Collepasso, if 11/04/1947;

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginasa, il 27/01/1954;

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a, i 25/03/1950;

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, il 12/06/1954;



11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/1958

12) DE CESARE GIQVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Taranto, il 28/07/1940;

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;
15) ONORATO ALVARQ, nato a Taranto il 22/09/1847

16) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto i 06/05/1949

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle il 19/11/1946;

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947

19) ALBANQ ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944

23) CERNO' GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947

25) DE GREGORIO CARMELO, nato a Taranto il 21/06/1942

26) DE BARTOLOMEQ PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/10/1855
27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1951

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933

29) DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940

i qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli aﬂri; oeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita

30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1833

in qualita di coerede de! Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagii altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.
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32) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

33) PAURINI CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagii altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMQ ROSA, nata a Taranto il 12/04/193

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)- PAGLIA MATTEQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948

36) VERDOLINO FABIO, nato a Taranto il 09/10/1978,in qualita di coerede del Sig.
Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come da documentazione che 'Amat
dichiara acquisita.

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig—Ftaneesce-Bramo,

CARDCLLLLEHe BAVEGTFPPE
FIT CISL, in persona del segretario tesritodale-sig-Michetetmpetio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciano-Be-Gregerio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario previneiale; stg-Eianeado Eazzio; Avleuil corlane
Qggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato ['aftivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in aftro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 198i alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti Iattivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

all'espletamento di tale aftivita lavorativa;
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- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CQIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

dellAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver preso contezza delf'accordo 12/05/1997,

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver propost ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione del Sig. Conte Cosimo, dichiarano di

non aver proposto ricorso giudiziario e di  non di aver conferito mandato ad litem

relativamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Conte Cosimo aveva proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice

del Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenza emessa in data 29/09/97;

- che il Sig. Paglia Matteo in data 17/09/97 ha sottoscritto atto di transazione dinanzi

alflUPLMO ricevendo la somma di £. 2.516.403 a transazione e saldo del suo avere

a titolo di risarcimento danno per aver tavorato in alcune giomate destinate al riposo

settimanale, senza godere dello stesso‘ in altra giomata, fino alla data del 17/09/97;

successivamente 'Azienda ha riscontrato la sussistenza di un mero errore materiale

nella predisposizione dei conteggi, e pertanto il Sig. Paglia Matteo & a tuttoggi cre-

ditore dell'ulteriore somma di £.2.301.501, per il titolo di cui innanzi:

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigq. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dallaccordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

fiposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo defle ri-



tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentézione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga det mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; € tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i-dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
favorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corispo-
stea fitolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiema, lAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
300.000.”

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto dellaccordo 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di m
199?, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) COMETA CIROQ, nato a Taranto il 23/12/1962; £.65.783

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925; £. 250.970

3) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932; £. 42.986

4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934;£.313.672



5) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;£.33:660

6) PALANTONE ALFREDQ, nato a Statte, il 11/03/1951; £. 309.662

7) CALO’ SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947; £. 4.735.105

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, il 27/01/1954; £. 99.870

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;£. 17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, ‘nato a Talsano, il 12/06/1954; £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/59 £. 243.229

12) DE CESARE GIOVANN], nato a Talsano, il 06/03/1934; £. 188.227

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Talsano, il 20/07/1940; £. 45.313

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928,£. 1.634.020
15) ONORATOQ ALVARQ, nato a Taranto il 22/09/1947 £. 164.748

16) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949 £.67.139

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Cofle il 19/11/1946;£. 350.185

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947 £. 69.429

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940 £. 3.862.081

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949 £. 445.157
21} ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto it 12/02/1945 £. 53.137

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944 £. 863.746

23) CERNO’ GIOVANNI, nato a Puisano il 31/08/1956 £. 34.707

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947 £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELO, nato a Taranto il 21/06/1942 £. 171.179

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/05/1955,£.131.636
27) CALDERONE ADOLFOQ, nato a Taranto il 14/10/1951,£.88.992

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933, £.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940 , £.758.915
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in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARQ FRANCESCO, nalo a Ferrandina il 24/01/1931, €. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933, £. 1.065.706

in qualita di coerede del Sig. Siménetti Angelo, e delegata dagii altri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

2) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929, £.1.577.253

ih qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli aftri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

33)’PAUHINI CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932, £. 170.524

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli aftri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193, £. 2.202.782

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, nato a Taranto il 09/10/1978, £. 1.702.335

in qualita di coerede det Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948, £.1.656.620

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato fesattezza degli
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione




giudiziaria ed extragiudiziaria inerente Yoggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, IAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima-dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabiiita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver aitro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-

tro gicrno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) 'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) COMETA CIRO, £.65.783-

2) CERBINO GIUSEPPE, £.250.970 ng,)u/{ff//f}i &wfw

3) CARRIERI NICOLA, £.42.986

4) FAITA GIUSEPPE, £.313.672

M
5) MASSARI AMEDEO, £.33.660 9& o \ Y 7

6) PALANTONE ALFREDO, £. 309.662

7) CALO’ SALVATORE, £. 4.735.105 e
&) DE VIETRO ANGELO, £.58870_ S VAW Au. s

9) PUGGELLI RAFFAELE, £.17.722

10) VENDOLA FRANGESCO, £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, £. 243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, £. 188.227 N e

13) DE CESARE ANTONIO, £. 45.313__ ¥/ gﬂo’k LX)




14) CONVERTIN| BONAVENTURA, €. 1. w@ @«w.ﬁ.ﬂ( s W

W QQJSL«\

15) ONORATO ALVARO, £. 164.748

16) LOBEFARO PIETRO, £.67.139

17) CANTORE VITO.L. 350.185/",5'«/‘{70 AL %

18) PIRO PIETRO, £. 69.429___
ALBANO ROBERTO, £. 3.862.081 _g/f ,@ﬂw we @ L1

DE PADOVA SALVATORE, £. 445.157

21) ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137

22) MINZERA SANTE, £. 863.746 M/\-\f My _. —

Y
93) CERNO’ GIOVANNI,E. 34.707 @o)n 5 k/\b

24) PACCIANA LORENZO, £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELQ, £. 171 .17@"

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, £.131.636__ 1 iy W fuu S

27) CALDERONE ADOLFO £.88.992

28) CONTE COSIMO £.4.045.775

20)DE GREGORIO DAMIANA, £.759915__ e §peamno boscesune
in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARQ FRANCESCO,£. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, £. 1.065.706 EJJ.?« SH CA A ( 21 N W:é ]

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che I'’Amat dichiara acquisita.

32) ZEGA MARIA, £.1.577.253 ﬁ ‘é’ 1A gé{mg_gc, :

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-

me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.



33) PAURINI CATERINA, £. 170.524 Wﬂ» %M

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, £. 2202782 Adamep Woaa,

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, £. 1.702.335_Ypg A yusd> ;E\;B-%ﬁ

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acauisita.

36) PAGLIA MATTEO,£.1.656.620 _nggﬁw @@oﬂ e

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA D! TARANTO

FILT CGIL
FIT CISL Qig Aol g\
UILT

SINAI CONFSAL,_ Lo /}%7,\%*

LA COMMISSIONE




AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di 'q-z‘aranto

Area Personale

Taranto .hi -8 QPR, '[998

Corrispondenza interna prot.n.“.ﬂf ISoF. Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1
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AMAT. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali ametrati straordinario 86/89

Meda Cognome Nome N::g a giosg;: ) Img:no
rimborsane

100666| ALBANESE ROCCO 12/14/31 | LBNRCC31S17L048U 36.544
100799|ALBANO CATALDO 02/10/47 | LBNCLD47R02L049W 88.670
101198|ALBANO GIOVANNI 25/12/35| LBNGNN3ST25L049M 73.305
101597|ALBANO LUIGI 250690 | LBNLGU30H25L049R 32,108
101863|ALBANO POMPEQ /0634 | LENPMP34H30L049M 37.566
101730/ ALBANOG PASQUALE 26/09/41] LBNPQL41P26L045U 242.888
102528|ALFEO ANTONIO 07/03/44| LFANTN44CO7LO48S 112307
102661|ALFEO PIETRO 12/0434| LFAPTR34D12L04SN 64.772
103060/ AMATI MARIO 28/07/30| MTAMRA30L28LO49X 90.645
103193!mcom PIETRO 120626 | NCNPTR26H12E5860 62.959
103325{ANCORA  |FRancesco 21/04/37| NCRFNC37D21L048N 68.827
103592/ ANDRISANO GIUSEPPE 23/09/39| NDRGPP39P23E882P 27.086
103991|ANTERMITE GIOVANN! 05/04/28| NTRGNN28DOSES82Z 28.625
104390 ARENA PIERO 08/08/42] RNAPRI42MOBLO4SI 119.117
104789|BAGNARDI CORRADO 16/02/29| BGNCRD29B161396E 158.158
104922|BAGNARDI MARIO 26/06/34| BGNMRA34H2614678 28.312
105986|BASILE GIUSEPPE 041131| BSLGPP31S04L049I 74.007
106518|BAVILA DOMENICO 27/07/34| BVLDNC34L27L049R 12.155
106651 |BAVILA GIUSEPPE 01/11738| BVLGPP38S01L048J 3473
107050|BEVILACQUA ALBERTO 21/04/229| BVLLRT29D21L049T 31.857
107449|BISC GIORGIO 268/10/36] BSCGRG36R26L049S 49.804
107981|BLEVE GIUSEPPE 1507/30| BLVGPP30L15L049D 72.745
108114{BOCCARDI DONATO 10/06/37| BCCDNT37H10G025A 21.876
108247|BOELIS ANTONIO 25/07/34| BLSNTN34L25L049A 90.061
108380[BONGIOVANNI  |FELICE 21/01/32| BNGFLC32A21L049K 71789 |
108779|BRAM0 MICHELE 1904727 BAMMHL27DISL049X 95.875
1ogr1b|auouomo COSIMO 02/07/38] BNMCSM38L02L0480 58.603
122079|CONVERTINI ANTONIO 29/04/33| CNVNTN33D29L049P 90171
109976|CAFFIO FRANCESCO 30/09/38| CFFFNC38P30L049F 64.949
110242|{CALCULLI MARIO 25/12/43| CLCMRA43T25L049P 72.855
110774/CALO" SALVATORE 14/04/47| CLASVT47D14C865H 68.951
111040{CANITANO DOMENICO 24/01/31] CNTDNC31A24D547K 66.470
111971|CAPUTO VINCENZO 15/00/38| CPTVCN38P15B88080 61.137
112104{CAPUZZIMATI  |VITANTONIO 02/02/32| CPZVNT32B021018Q 15.576
112237|CARACCIOLO  |CARLO 20/10/35| CRCCRL35R20L049E 91.103
112370{CARALLO MARIO 21111/33| CRLMRA33521A350F 64.537
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AB‘J AVVISO DI HlCEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[ Raccomandata [0 Vaglia

[ Assicurata [ Pacco

Spedit ... il .. . dall’Ufficio di
indirizzat... a .Al.Signor. CALO’ _Sa [vatore %2%
Via.Campania.n.146...74100  TARANTO 2 %

ricevuto

. Dichiaro di aver

quanto suindicato il

riscosso
L E P,'?"_l P
R L }\\
. Firma dellincaricato ] . ‘. Firma b
della distribuzione e del pagamergg™ 4. *Bollo dell'Ufficio

" di distribuzione o di pagamento

..................................... i Nt 2 - .

*" [s u{o Poilgrarcn o Zocca dollo State - 8,




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) 2 7 G l U. 1995
Telefax (0939) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li «..cccoirvemiernnnennn,
N° di Protocollo : Dir/ HP Pg—% Egr. Sig.
Risposta a n° del Calo Salvatore
Allegati n° ..oueeeeeeseneee Via Campania, 146
RACCOMAMDATA A.R. 74100 TARANTO

OGGETTO: sentenza Corte di Cassazione in ordine alla vertenza
riguardante la esclusione della contingenza dal calcolo della quota
oraria delle prestazioni di lavoro straordinario.

Facciamo seguito alla nostra nota n°129/UP/84  del
24/01/1994 con la quale Le chiedevamo, in esecuzione della sentenza
all'oggetto indicata, la restituzione della somma di £ 2.720.332,
comprensiva di interessi.

La restituzione della citata somma doveva avvenire in n° 5 rate
da £ 544.066 cadauna con versamento dell’ultima rata alla data del
01/06/1994.

Atteso che a seguito della sentenza del Pretore di Taranto del
02/02/1995 riguardante la medesima questione, questa Azienda dovra
rendere alla S.V. le somme versate a titolo di interessi e atteso,
altresi, che la S.V. alla data odierna ha versato n° 3 rate su 5, é stato

operato il conguaglio tra il totale delle rate ancora dovute e gli importi



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO
- UFFICIO LEGALE -
a credito della S.V, rappresentati dagli interessi da restituire
maggiorati degli uiteriori interessi maturati alla data del 15/06/1995.
Da tale conguaglio risulta che la S.V. é ancora debitrice, nei
confronti di questa Azienda, della somma di £ 466.678 che dovra essere
versata, tramite l'allegato bollettino di c¢/c postale, entro e non oltre
gg.30 dal ricevimento della presente.
In difetto, sara adita la competente Autoritd Giudiziaria.
Distinti saluti

IL CAPO RIPARTIZIONE AFFARI LEGALI
(Avv. Olimpia Cimagli

VISTO : &w&i&@; E

IL DIRETTORE
(Ing. Frances Lucibello)



& 05y

AZIENDAMUNICIPALIZZATA e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bautist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo. 9/ / ‘z//a .- Rip

Al Signor
Risposta a N......... el CALO' Salvatore
Allegati N.............
Via Campania, 146
RACCOMANDATA 74100 TARANTO
SOV LUMANUATA

OGGETTO : Invio modelle 10l.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modelle 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S5.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ma/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane}
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Risposta a N

Allegati N.....L......

RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod. 102

Taranio, Ii]‘ﬂ'm&r‘iggl}

Al Sipgnor

CALO' Salvatore
Via Campania, 146

74100

TARANTO

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello

102 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

26l

AZIENDA MURICISALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

SERVIZI
L C4

SHJONALE
UEFICIO



Mod. 23 {per Fimerno} (1992) - Cod. 008400

550 [AMMINISTRAZIONE P.T.

AWISO Di RICEVIMENTO.

0 DI RISCOSSIONE ‘ -
- /\\:\
A M AT

DA RESTITUIRE A: AZIENDA Mumfcmguzz&m
AUTOTRASPORTI#PUBRLICI .4 {5

: Via C. Baipéti, 8657 &Y A

- N.B. = Il mittente & pregato di ) 74100 MNTO ,‘;::;" -~ ‘-A_"'

apporre chlaramenta su anlramba




A.R} AVYISO DI HICEVIMENT'QL;J Li RISCOSSIONE Yo .

Kl Rbccompindata [ Vaglia N i
[ As3icurata O Pacco di L. . e
Spedit ... il 22 GEN 199"1&" *Ufficio- di _:.
indirizzat . @ . S Lgnor CAL()' * Salvatore . é;%
Via Campania 146 -~ 74100 TARANTO 5 |E

ricevuto

Dichiaro di aver

riscosso

ollo dell'Ufficio
i distribuzione o di pagamemo

Il Roma, 1993 - Istivte Poligrafice e Zecta dalfe Stato - S,
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& AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

& Via C. Battisti. 657 - Tel, (099) 3561 (n. S linee urbane) C.

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
iq . ALLYEX AGENTE C
G. CALO' SALVATOR '
N. di protocello .. 129/Up/94 Rif. >I0 C. -y oRt
i Via Campania 146

@; Rispostaa N. JRTTTIN . DO TFAT00 TARANTDO O
Allegati N. e

C) RACCOMANDATA A.R. ¢

GD LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA o

NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-

GENZA NCLLA BASE PLR IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-

C ZIOKI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA C:

RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ’

SOSTENUTA CALLA OIFESA DI CUESTA AZIENDA, SLCONDO LA QUALE LA QUO-

G TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAvVA DETERMINATA CON LA C
FSCLUSTONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. )

IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CGRTE LA S.V. DOVRA®

O RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 2.062.811, A SuUC TEMPO C
PERCEPITA PER IL TITOLO CI Cul INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA :
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI

&) b1 L. 557.521 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO C
TOTALE DI Lo 2.720.332.

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPQORTO DOOVRA' AVVENIRE MEDIAN-

(? TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL O
MESE DI FEBBRAID 1994, O IA UNICA SOLUZIONE, LTILIZZANDO GLI AL- -
LEGATI BOLLETTINI TI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'*UOPO COMPILATI.

C: SU PARTE DFLLA CLTATA SOMMi, PRECISAMENTE SU L. 1.810.630,E"' C.
STATA OPERATA,CON L*'APPLICAZIONE DELLYALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,870%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 365.985.

O LA S.V. POTRA' RECUPLRARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO- C
MANDA DI RIMBOQRSG, IN DUPLICE COPIAAL SENSI DELL'ART.1le, 6" COM-
Mid, DEL D.P.R. 26/0TTUBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA

G 01 TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIC/1994. C

ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-

TENZA DELLA SeVe, SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSC DA INOLTRARE,

O PHEVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFIC10 FINANZIARIO,RICHIAMANDG C-
ALTRESI' L'ATTENZICNE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASC DOVES- ’
SERD DECORARLRE NOVANTA GIOQRNI DALLA PRCSENTAZIONE DELLA  ISTANZA

. SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFIC1O, DI (:
PROPORRE TEMPESTIVAMENTZ FRICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA GI -
I' GRADC DI TARANTG,

L NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® [  COMPETENTI UFFICI DI QUESTA

- AZIENDA S$I RENDERANND DISPCAISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PCR L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

- $I RACCOMANDA ALLA S5.%., DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA  NEI Cs

™ TERMINI INGICAYI, ONDI EVITARE A QUCSTA AZILNDA DI RICORRERE, IN

CASG DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LESALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO
‘ CRECITO. o
. T . s
C IL D 1 EYERCIZIO ©
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. 1 Cedice Fiscale X, oO126330733 |
] '
AZIENDA MUNICIPALIZZATA. . 74100 €aranto, 25FEB_'1993 ..................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI~-TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857 = THL. (008) 701431 (N. &8 LINNMNMN THBANR)

K de p:a:ccolla/{.ﬁ?é/ﬂle ?j Kt Al Signor

3 4 V — .’_-:
-qel-vpoxfa LY, A" A ' ﬂﬂLO S-ﬂ LvArg ’?l
S{f[ega.!l L, VA CAMPAMI A L 14¢

TARANTo

Bt e e e AT WP A e ey A

OGGETTO:Invio mod, 101 - :

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,
11 modello 101 relativo agli emolumenti percepiti
dalla S.V. nell'anno 1992,

Distinti saluti.

rh ’_'.5:?-“_.{75 SPIRTI TARANTO
‘ WALE
ICIO




A R, AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISGOSSIONE T

della: del: b" l_g 6 dil, ..o

(XRaccomandata [JVaglia spedlt Ll 13/01/1993 .......................
{1 Assicurata (JPacco ‘ dall'Ufficio di... TA/CE . ...
indirizzat....a .I. .N.P. S . .1.).1..179.2.1.91.1‘.3. .Generale Servizio Previdenza .A.ddet

nale Inidoneo—Vla Ciro il Grande 21— EUR - 00144W_BQMA

/“11——.','\
O

Py : ricevuto i : . 0
Dichiaro dl'aver hiscosso quanto suindicato il............ /. N A PR RN
— -"
AP — Firma..
Y FiFmy delincaricato - /K“ﬂ/
-—deﬂﬂ'dlstrl icm o dol pagamomo \ :
i {]Z I> \\\"T/ ¥
L §-el L ,ﬁ' ollo dell' Ufficio =
...................... \‘ - di distribuzione o di pagamento.

N l, N - __Bef:(lu Pollnl # Zocon alo -



. Mr.-.rd 234l (per l'interno) {1991) - Cod. 008400 ................ ':
€790 [AMMINISTRAZIONE : E
%] 2 .

= o ol
AVVISO DI RICEVIMENTO RIPTRPTIR S B ) ¢

(ED} RISCOSSIONE Y | gy - P

“ . DA RESTITUIRE A: Wk 'Z'?!_'.,QHEU!TU S '”t"?,?’?zf‘
. o L
. 73 . :_a,‘.'_;':i_;'_" 537
N. B, - Il.miu 4100 TARANTO

-,

prot.n.47/ 93



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 13 GEN. 1993

T \
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO aranee
Via C. Battisti, 657 - Tel. (399) 791451 (n. 5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
u‘?;;é? SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
N. di protocolle 4.4 Rip. : PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
Rispostaa N. del _ TO ~ Reparto 5° — Gruppo L.270/88 -

Allegati N. e Personale Inidoneo -

Via Ciro il Grande-21- EU R -
00144 R O M A

RACCOMANDATA A.R.

OCGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex agente CALO' Salvatore
nato il 14/04/1947 beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del.

12/7/1988 " esodo perscnale inidoneo ".-

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in opni loro parte,i sottoelencati documenti per il
rlconosclmento della pensione all'ex agente in oggetto.

Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario del

1'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo personale ini-

deneo" .—

Distinti saluti.

1)-domanda di pensione sottoscritta dall'agente;
2)-mod.ETO2/P (ET36); '

3)-stato di famiglia per uso assegni;
4)—dichiarazione concernente il diritto alle ‘detrazioni di imposta

artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive modifiche ed inte—

grazioni;
5)-dichiarazione per il trattamente provvisorio art. 3/270.

Aﬂl\ﬂAAAAAAAAAAAAAAAAAA&A“



Mod. ETO3/P (ET. 26)
(perts prima)

LGt Tl
LB Retonia Lol

ronaa"di"i;.sﬁaem-r ol addetti

al pubblicl servizl di trasporto :
DOMANDA DI PENSIONE
Quanrd 1) : | o
: Il .. O CALO' . Salvatore
o e BOMIOBETIIL - ooouceccumemerrersnsmsssassssonsnersbiennsssmstasentres ramastosssssususonressasanosens
wrOn Nsfobfton7  Collepasso . . (opoee>tboce . y
lante s L 2¥E0LO (ProYe covecrne T i ). CAP. .. 3100
in via . COTPaNiA R w6 - in cg.liu at:
—~ex agente dell'Asienda M.4.T. N—— _*}:(::i“"xdal servisio 1 30/11/1392
—supentite dell'ex agente 7 nat il decedut .. .o, e
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI Applicazione art.3 legge 12/7/1988,
n.270- Personale inidoneo.= (ancialth - veochinis ¢ Invalidith - rivenibilid)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI D1 TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE 0B

. BLIGATORIA 1.VS5,
ed all'uopo allega 1 seguenti documenti: (vedere auverfenze @ fergo)

wamsanvrsrassrenbbsanny -

tena

.............. =

CHIEDE, inoltre, nella eventualith che la presente domanda rion possa essere sccolta:

—~ Pautorizzasions a preseguire I'anlcurazione con verssmenti volontarl, al senst dell'art. 25 dells legge 28 Tu-
glio 1961, n. 830; ‘ .

— la liquidesione della sus posizione assleurativa ol sensi dell'art. 38 della Legge 39 ottobre 1971, n. 089,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribusione al Fondo - in base all'art. 7 della legge
29 oltobre 1971, n. 889 - le assense senza paga dal servizio che dovewse effettuare in avvenire.

Quapro 2) . PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento defle rate di pensione pud essere effettuato con 1 seguenti mensl:
&) emissione di assegno circolare all’ordine (sutorizzando, allo scopo, Ia tralienuts per Ye spese di compilasione o
- ;redix'lone del titolo ed esoncrando VIN.PS. ds ogni responsabilith per 1 casl di smarrimento o sottrazione del-

o)
'b) am:mento gul cfc postale di cul if richiedente 1a pensione sia eventuslmente titolare;
.’a accreditamento sul cfe mcnrio di cul 1l richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
pagemento diretto tramite J'Ufficlo postale indicato. dat richiedente la pensione.:

1 sottoscritt.Q CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezo:

Ufficlo Postale Succursale 1.3 Via Molise - 74100 TARANTO

---------------------------------------------

(opociTicass i masmere dutintivg & Esaionirle dell Uifico poatale, 11 womero del cfe poetale o del efe buncaric )
DELEGA .____ Sig. e . TS U | DTN S
. (cognome © Dome) )
abitante a ... - a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogll,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotcre per i seguenti 100UVEL - cooioiain e creresneseas e s
Vi 2]

G - T /] .-“
T3 6E 093, oo it _flollr 8o ...

1 Quanno 3) : VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)
. (Solo pel caso In eul I richicdente dde;hi._‘perhrhmiom alira perocas)

Si dichiarano vere o sutentiche le firme apposie in nostra presenza nell'atto di delega che precede.

Data

(1) Alls vidimasione delle finme pud proyvedere il Notalo, Il Sindaco, il Dircttore della exss di cura o dell'usptdale presso il quale
f1 sichiedents 3 ricoverate, IMutorith consolare fis¥iana. '
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AZIENDA _ MUNICTPALIZZATA.AUTOTRASPORTI..PUBBLICI.TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Mod. ET02/P

..... pato il . 14/04/1047
Taranto =~ o via .campania
.. Codice Fiscale ..CLA SVT 47D14C865H

avventizi il
Assunto
in servizio

nella categoria di ruolo il

Esonerato il ..29/11/1992

ordinari o effettivi il ..o

Iscritto al fondo di previdenza il .07l

STATO DI SERVIZIO

28/07/1975

28/07/1975

Qualifica all’atto delPassunzione .Autiska.di. linea

Passato nella categoria ordinari il ...

....................................

[data di cessazione del rapporto di lavoro) .

Perscnale inidoneo - programma quinquennale—

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero

l Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO

(analiticamente per gl ultimd 4 annd di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
dal ..... S| Dal . al
» » .
1) (1) SO Settimane ...
B ieecstisassrns | T —
GIOTTH ...ooccmserimrsersisanns
R, O B
PR - L N et L. .
— Di tipo orizzontale
P crcerieaeractiesnnronaraens B rersenmnasasnrenascnanisis
Dal - [
B rieeccsasnsisasans P rerranareenntirassrannrnen
b J t IO U N AR %
_‘ ........................... P o eccsssansan s '
» P erarremnenasii
P iciararresnn ittt »
Quadro 4

NOTIZIE RELATIVE ALLA GESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN ‘CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionario

Importo residuo
del debito da
recuperare
sulla pensione

Ente assicuratore garante

sile Indicare se trattasi di
Quota mex cessione del quinto o
ceduta delegazione edilizia
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Quadro 5
Sviluppo di carriera dall'assunzione alla data dl esomero dal servize _
_— Categoria, classe o ~ VBt , classe o
Decorrenza Qualifica livello economico Decorrenza Qualifica livello economico
28/7/975...| Autista.di. linea.... | 7b..Da
1/3/978 Conducente di linem Livello 7°
.1/1/989 _ | Conducente. di.linea . Livello 7°%{—
(L.270/88) .~

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all’atto dell’esonero: Delibera

| 1 PR

- del .

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'eso-

nero: Delibera n. .

. del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. ..o del

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL GOLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

ETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1 N. 889 NEI 36 MESE PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO

lett, a) e b) lett. c) lett. d) lett. 1) Iett. e)
Retribuzione di 13- 140 Altni
tabella, aumenti Element Compenso lav.
periodi di anziz'njuta ecs edn;g;ﬂl];ml | Becessorl emo;zxrrllenﬁ straord. anche | . 'iglt :ﬁd S
conting., asse ‘ ““ 1 dello stipendi e forfettario : .
de.'l al ad personam esclusi access. - ello stpencio ~ pensionabill 8
{cal. 7, 8 mod. ET 9) | [cel. 9 mod. ET 8} |{col. 10 mod. ET 9] (col. 11 mod. ET 8)|(cal. 12 mod. ET 9)
309.200 309,200
11-10.82 | 3112.10.89 | 21.447.103 3.301.139  (4.885.569 . 7al.189 20,365,000
1-1-19.....e 31:12-19.%.. 22.201.8% 3.4%.372  |6.528.963 3.007.839 35255000 -
. 800.000 800.000
1_1_19“_?;!." 31-12.19. 9% | 24.282.973 3.792,134 |6.853.606 —= 4.267.2687 39.196.000
1-119. 2. | 0/AL/9% | 22.916.308 3.588.474 | (6.399.390 2A.39%6.828 . 37,296,000 ........
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

WRHEE

II sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente ......mmnniissins
CALO' Salvatore

1) La retribuzione pensionabile riferita’al periodo dal ..01/12/1991......... al .30/11/1992...........

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. @), b), ¢) e d), della

legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an-

zianita e della indennitd di contingenza L...23.152.860=
b) assegno.ad personam, di cui all'art. 5, lett. b) . L. 1'612848:
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . . . . . . . . . L. 4.123.986= . .
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percei:iti nei 36 mesi an-

tecedenti 1a data di esonero . . . . . . . . . . . L. 6.628,509= ..
) eeeereeeeeeeeesoes s8R 5855545 8 3 8 REE 8 5 AS RRR R n8 L

TOTALE L....35.518.203= ...

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. @), & quella riferita al livello

€CONOIMICO oo ed & comprensiva di n. ........ 6 ... aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo S della legge n. 889/71,
percepiti nel periodo dal 1:..’.%.2../1989 al 30/11 /1992 pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a L. ..200183.080=. . s

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi- le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'T.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte del’LN.P.S. determinazione in conformita all'art. 16
della legge in pafola.

5) I dati assicurativi € retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gia inviate al'I.N.P.S. a termini di legge.

vi sono
6) Nell'Azienda —————— posti disponibili cui adibire ’Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

13 GER, 1993

Fitrhe del titolar deHA Iﬁgﬁﬂﬂ

AZIEND Rt eI' 'Iegale 7d] presema

(\ (Timbro delf enda)




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto
Reparto V¢ - Via Ciro 11 Grande, 21

0@]44 ROMA -EUR

DICHIARAZIONE CONCERMENTE IL DIRITTO ALLE DEYRAZIONI DI IMPOSTA DELLE PERSONE
FISICHE, PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 597 £
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

11 sottoscritto CALO' Salvatore ,codice fiscale CLASVI47D14C865H

-nato a Co_ll].epass-o (LE) . 11 14/04/1947 ,stato civile coniugato ’
titolare della pensione a° cat. , @ norma dell'Art. 2 del D.L.

del Slmr"zo/lsss, n° 57, dichiara sotto 1a propria responsabilitd di :
_ (indicare SI o NO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire la uiterio

re informazione richiesta)

1) %/\ avere diritto alla detrazione di imposta per spese di prodﬁziéne del ]
' reddito;

2) %’l avere diritto alla detrazione di imposta per 11 coniuge a carico non

legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede redditi propri
per ammontare superiore a £. 4.800.000.~ annue at lordo degli oneri de
ducibili; ‘ .

3) " avere diritto IN MANCANZA DEL CONIUGE (perchd vedovo/vedova ovvero ce

o Jibe/nubile) alla detrazione di imposta per 11 primo figlio a carico,
che ‘NON possieda redditi propri per un ammontare superiore a lire
4.800.000.= annue al lordo degli oneri deducibili;

4) NO avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA NORMALE, per
n° figli o affiliati winori di etd o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studt o a tirocinio gratuito, ovvero peruanenteden
te inabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli onerti deduci-
bili; : ‘

5) avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per
N n° 2 figli o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a
(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuite, ovvero permanentemen

te 1nabil§ al lavoro, a carico, che KON possiedono redditi propri per
un amwontare superfore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri de-
ducibilf (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERO DEI FI
6LI IL * PRIMO FIGLIO ® PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIGNE
PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUSE);




(*) = Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
cui 11 coniuge del richiedente non possegga redditi propri per un
amsontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cul 11 ri
chiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.

Spettano, inoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrazioni per i figli adot
tati o affiliati soltanto da parte del richiedente.

Heglf altri casi, le detrazioni per i figli spettano nella MISURA
NORMALE ad entrambi 1 genitori. ]

6) N avere diritto alla detrazione di imposta per n° altre persone
0 ~ a carico, diverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (geni

tori nonnt, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle,fi-

' g11 waggiorenni diverst da quelli di cui ai numeri 4} e 5), figli
dei figli) che NOH possiedono redditi propri per un ammontare supe
riore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri deducibili e con-
vivono con i1 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
tari non risultanti da provvedimenti dell‘Autoritd giudiziaria;

7) » &A avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura decre-

scente per scaglioni di reddito, prevista dall'Art. 16 - lett. e)
del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dall'Art. 3 della Legge
28 febbrato 1983, n°® 53, per 1 redditi di lavoro dipendente e di
pensione;

8) N avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura fissa,

' prevista dall'Art. 3 della Legge 24 aprile 1980, n° 146 e successive
modificazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni ¢i mi
nore importo, se 1'ammontare della pensione non esclude 1‘attribuzio

ne di tale detrazione.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE -TBIPESTIVAIENTE ALL' I.N.P.S. OGNI VARIA
. ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA RI
CHIESTE.-

. Data 13 GER. 1993 ‘ | Firma: @/4"1 “ %{/L,_, :

LE DETRAZIONI DI INPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO,
OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NON POSSONO ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA
PENSIONE. - '




COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

= q

P In carta Ilherag
: per uso emmi. |
! nistrativo o co- .
{ munque poer:
i quelll  previsti |
: dalla legge Ta ;

PER us?w n‘u FICIO

. ‘h .'J 'Sr" é esenzions del !
“d Y ! bollo. :
STATO DI FAMIGLIA tg 2 e
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
CERTIFICA
che nell’Anagrafe della popolazione risulta iscritta la seguente famiglia:
C—‘. M 4 * T v K v PP
#. CALO® Salvalore ' 104 Fg. CRLOT Wi kddarolo 197

n.Collepasso 147471947 (n.58 v.1 3.4A)

1 B e T " sy :

N Taﬂﬁﬁb@’Sfﬁ?&9?°’Eﬁi 560rﬁ.1221A5)T £1)"

) et T 3 » s 0 \

m,l Mastris Addolorata-Collepasgn 27/9/157] o olibe
120 0,57 plail 5.A FF.g2253 {"* el
‘esidente 25/2/1969 da Collepasso .
‘adiotecnico
fia Campanla 146 11T nedia

Mg. MASTRIA Addo-lm‘ata. 194

SCestils o Irigy eIy 308TITOISCE MOD. AP (o, t7M
‘.U

n..conapsisso ezmgw (n.4¢ p.T 8.4)
cgt.CaI?"Sal‘_za,tore =~ Collepassoe 27/9/1973

Fg. CAIsG‘ :‘Iﬁi\z-lunol

n. Taran‘co 16!7/1974 (n ‘2036 p-I a8.4.)
cellbe .77t

Fe. CALO' Farbara MR

- 1 L L

ﬁ-n.Taranto 11!10/19?6 (n 3122 p<L s,n)

il
= R IS

H
i mubila

P

Accid consti si rilascia il presente

La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo
ai fini anagrafici, & irrilevante a tutti gli al-
wi fini. Questo documento, pertanto, non €
valido per comprovare che il Capo Famiglia = .

Taranto, It ...l

delle norxe Art.38 Deor.Min.30/3/192

L'Ufficiale di Anpgrgie dfjégato



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
Taranto, ll/()l/l 993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo . Rip.
Rispostaa N. : del
Allegati Nu ceeererceresnes

Ex agente CALO' Salvatore nato a-Collepasso(Le) il 14/04/947

Retfibuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.893.941=

( comprensiva dei ratei di 13' e 14' mensilita )

AZIENDA MUMMCIPALIZZATA MJTOTRASPORD
b/ e U ﬁdo ribuziond



Ry, Mod. 23 (per linterno) {1931) - Cod, 008400

<4 |avmisTRazione P T ;

AMAT
AZIENDA MUNISPALIZZATA

DA RESTITUIRE A: AUTOTRAZ1. 11 pis_iy 101

v

L
T (VI

prot.2004/



ARL ¢ Z ﬁvwsh"n’i RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: \:" del:
| Raclao andata [JVaglia
L3 Assicurata [dPacco

\ rd o b - \
Dichiaro di aver :Iu:gg::s% quanto suindicato il...fer........... N

- Flrmp‘ all’ Incarlcata ™
-‘-‘. daHa s{r)buzlone o del.paga
A 27
- ~)
& e S “ ™ di distribuzione o di pagamento.

. e
— —~——
% ——RiET s - laL. Poligr. u Zagoa Gilo Blato - PV,



,:P—i

c 3 BIC. 1992

Taranto.

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {(n. 5 linee urbane) -
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale a. 00146330733

N. di pr,otocollu”%é Z’/&Rip. : SPETT.LE
del

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

- SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PN LT ST S — PREVIDENZA ‘MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - Ufficio 3° ~ Sezione 1I°

“Via Ciro il Grande 21- EUR =~
00144 R 0 jyl A

Risposta a N.

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agenie CALO' Sglvatore nato
11 14 /04/4947 per applicazione art.3 legge n,270/88.-

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agen
te Sig. CALO* - Salvatore nato 11 14/04/1947 .-

Distinti saluti.




P

Mod. E. T. & bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasportto

AZIENDA TUNICIRAS A
RUTOTRASPCRT
PR ;11\ 1o ME——_——

comunica che a decorrere dal 30/novembre/ 1992 e eeevns e e

Collepasso . (LE) ......ii . Je/O&/1947 . ...

Taranto j; Compsnia . .. .. n 246

I'agente
nato a ...

domiciliato in ...

appiicazione art.3 legge 12/7/88
\ & cessato dal servizio per n.270"Es0do. persom.le _inidoneol...

RZIEND ?;111}5:;--.-.

dato

(1) Denominazione dell’Azienda.
(2* Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-T2 - 30.000



.
Mad. 23-1 (per I'interno} (1976} - C. 008400

&

[AmminisTRAZIONE P T

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIGNE

% DA RESTITUIRE A: AWM AT
L AZIENDA MUNICIPALIZZATA
g AUTOTRASPOAT PU.SLICI
"D orare chimammne o sarambe: - Via C. Batt sti, 657
T 1o facciate le indicazioni richieste Bll[HHJ H HNg:ﬁnoo TARANTO
Qe IRy
<l '
Ugﬁ'?? 3 o 26WZ
Ell: 7 o | -
(LN 744l
v IR IV 405Ca cj§= LOCALITA S,GLA FROV
E =3¢




AR AWVISO Di RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
N

della: del: .O\). ............ il
[ Raccomandata [ Vaglia sp% ta..al 2/12/92 ......................... ‘
(] Assicurata [1Pacca dall' Ufficio di....... TA/CE .....................
indirizzat....a . SPETT 'LE UFFIG) . DI COLLOCAMENTO ......................

............. Via Lucania 78 74100  TARANTO . . ..

Dichiaro di aver i:gg;‘;&% quanto suindicato l...... @3“][‘. 1%2 ............. _

Bollo dell’ Ufficio
di distribuzigne o di pagamento,

FETTTITD PROLGEANEO DELLD STATO



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N.di protocolloj.{?’{iglﬂﬂl.. li{p JO

Rispostaa N. del

Allegati N, e

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:comunicazione.

=1 DIC. 1992

Taranto,

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania 78

74100 T ARANTO

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Colloca-
mento che 1'agente Sig.CALO' Salvatore nato il 14/4/1947,
a decorrere dal 30/novembre/1992,ha cessato il rapporto di

Jlavoro con questa Azienda,a norma dell'art.3 della legpge 12/

07/1988,n.270 " Esodo personale non idoneo—programma quinguen

nale",~-

Distinti saluti.




goh

AGENTE __ CALO!" Salvatore

nato il__14/4/1947 4 Collepasso

assunto il__11/2/197énz. conv. 28/7/1 975

scatti N. sino al

AVANZAMENT!

Autista di lineas_ 11/2/76i_ Th.atDa

Corselu caus ol fivsar, ALES i, T2
Coriduc.di linea 1/1/89 _Liv., 7°




AZIENDA MUNICIPALIZZATA , 29 071, 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Toramio,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

z/ .
N.di protocounz{{.{.‘.‘.{-.b _Uf/j 137 T All'agente
Sig. CALO' Salvatore

Rispostaa N, del

Allegati N, oo /

A}I SEDE

‘i,'f«:/e,p.c. (*)

OGGETTO: applicazione art.3 legge 270/88"Esodo personale inidoneo".—

In applicazione dell'art.3 della legge n.270 del 12/07/1988,
"Esodo personaie inidoneo"ed a seguito della ns/comunicazione di
inquadramento dell?11/1/1989,vista la delibera n.227 della Commis— _
sione Amministratrice di questa Azienda,Vi comunichiamo che verra
posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/Novembre/1992. v

Si precisa che la precitata data & dé intendersi come ultimo
giorno di lavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda riconoscenzé
per la lodevole attivita svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

AZIEAY , MUl
iL

IPAHZZ:'T.Z%ASPUH- 1ARANTO
IRGTYORE DI ESERCIZIO
{(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo '
Capo "Area Segreteria
ff.Capo Area Officina
Capo Area Contabilita
ff.Capo Area Movimento
Funzionario Principale Uff.Sinistri
Funzjionario Principale C.E.D.
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio Turni-Programm.
ff.Capo Ufficio Magazzino Generale

Al1'Ufficio Cass—Economato
@{b"\ Al1'Ufficio Presenza

. Al Coordinatore Ausiliari
Al Magazzino Vestiario
SEDE

FPERRREREE



A% Mo Ao To pata, = 0.NOV. 1692

EOMUINICAZIONG IDTORDA

AL CRPI L rEEl Ll RETRIBLLIG ML,

E.PC 1L eRNPOVEEI 10 Flipeo ARl SEDE
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GRULILESO My CHELE = [ OrBltiR /5/2@2:{/&5 Cep- Lo MELLL
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20 APR, 199

74100 Caranto, oeeeeee....

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N® 5 LINEE URBANE}

N, d&i protocollo ... Rt o
Risposta a W. ... S— X S
Qfﬂeyaﬁ N

DICHTIARAZIONE

Con 1la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di risbhio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
80 1a U.S.L. TA/Z".-

L'aglpte
(o o~

E
@.
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Cedice Fiscale X oot2633CTTS

: : « 7 FEB. 1992
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 2#200 €Caranto, :
AUTOTRA.SPOIR‘TI PUBBLIOCI- TARANTO ‘
vn; C. B‘Am ®ET - TEL (008) 7ni48L {N. & LINEX TRRAXT)
? All'agente
LY,/ pmhmﬂk/‘é" qg Q!f e v s st smsenenes Sig. CALO' Salvatore
lepodal_’y_ e : e’ p. c. ( * ) .
Sfl[egd( IS ST
SEDE

 OGGETTC:Commicazione,

La informo che, a seguito della chiu'sﬁra dei con-
teggl di fine anno relativi al personale, risulta che la
S.V. ha accumulato n. 23 glormi di ferie al 31/12/1991.

Questa Azienda ha, inoltre, accertato che nei decor
si anpni non ha mal respinto- dowande di ferie da Lei pre-
sentate; pertanto, la S.V. ¢ invitata a predisporre un
proprio programma di godimento 31 ferie, onde evitare ini-
zlative unilaterali da parte di questa Azienda.

I1 Capo Area cul questa € inviata per norma, & in-
vitato a curare il piene adémpinento della presente nota.

Distintl seluti. ' | ‘

(#)A1 Funzionarie Principale C.=.D,
Al1'Ufficio Presenza

%k)\)i | SEDE



Cedice Fineale K. 00196330733

s § MAR. 1491

¢ AXZTENDA MUNICIPALIZZATA THLOO CaPQBIO, oo oo eeeenesrersieems e weeeso
AUTOTRASYPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. BATTINTL. 47 = THET. (0#0) 701451 (N, § LINEH UHBANT)

X o ‘pro!ocolfo/{‘ggzu.flq L. Rifo oo SUUR—

Qisposfa a _Gf ......................... R /=7 S All 'agente

S{[[egafl LY, 2 Sig. CALOQ Salvatore

Via Campania 146
74100 TARANTO

OGGETTO: accredito n.2(due)scatti paga.-

Vi comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competen-
te per l'accredito di n.2(due) scatti paga nella
misura del 5% ciascunojcid a norma dell'ultimo
comma del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/
02/1972.-

Distinti saluti,

AZIENDA MUMICIALIZ™ TA_LUTOTRASPORTI TARANTO
= P MaLE




o

Codice Fiscale K oo126330733

B 8 MAR. 1991 R

AZIENDA MUNICIPALIZZATA THIOO Cacanlo, o rvemmmsesssssesssssssssssssssene
AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO . )

VIA O BATTIRTI, 665 = THL. (0509) 791431 (N, B LINHK TTRRANTH)

X (ﬂpro!oca[[o//ﬁ/jf 9' Qi/' Al Si gnor

.@lspaﬂa VR, A" /7 A 72TZZARI Francesco

SHllegati Koo Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: comunicazione.-

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai
sottoelencati agenti devono essere accreditati n.2(due)
scatti paga nella misura del 5%(cinque per cente) cia=-
scuno,

Cid al fini dell'applicazione dell'ultimo comma
del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che i ottoelencato personale verra
posto in quiescenza a horma dell'art.3 della legge 12/7/88
n.270"Esodo personale inidoneo".-

- D'ONGHIA Francesco 30/11/1992;
- LOVELLI Riccardo  30/11/1992;
- CAMARDO Carmine 30/11/1992;
~ CAUSTO Luigi 30/11/1992;
- SPERTI Maurizio  30/11/1992;
- ALBANO Vincenzo  30/11/1992;
DT, CALO Y Salvatore 30/11/1992;
«— GALASSO Michele 30/11/1992;
-~ SCTALPT Cosimo 30/11/1992, -

AAMAAAAAADARARAARAARAMAAMAAAARAANAN

DIstinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZHY AUTOTRASPORTE TARANTO




B el T R L Y P o s ot 4

iy ' Codice Fiscale N. 0014633 073 3

AZiENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, .11GEN.1989 ...........

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

All'tagente
sig., C A L O' Salvatore

Rispostaa W ol

Q{Ilrguﬁ CK

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3- personale inidoneo.

~

- " i e .. . .
st - o T B SRR S R S T T g g T e 0 LTRSS e s - T

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cul all'Accordo Nazlonale 4/1u
gli0/1986, comunichiamo che la S.V. manterra il livel
lo e la qualifica di -Conducente -di linea .
livello 7° .ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza,

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE Di ESERCIZIO

(iag. VAHIERE)

VY A




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

-6 GIU. 1988

74100 (Caranfo, ................ R

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. SEEEMER (1. 3 LINES URBANE)

Tel. 791451

K. di pratocollo

%spo:ta a C}Z del

.............................................................

A legali N

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficlo Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
50 1a U.S,L./TA &4 .=

| N .

e, T S



" Codieo Fiseale W, 0014533 073 3

74100 (Can‘mlo., fgLUG.‘]gS,‘S__

e

AZIENDA "MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBELICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINIL URBANE) : . -

K. d& pmloco”a 593 UF/gKRﬁP ...................... e - All'aé‘en'te"
Risposts 8 W, Gl .o 81g.C AL 0O' Salvatore
' i’J e, Po Co ( ¥ ) '

SEDE

OGGETTO cc;municazione'.—

[ Sy A T o I P I T T L i

i
b |
j A seguito delllesito di visita medica di ini-
- | doneitd cui siete stabo sottoposto presso la Medici-
- na del Lavoro delliU.S.L./TA5, ed in attesa della Vs
definitiva cocllocazione in uno dei posti sedentari
previsti dall'apposito regolamento, Vi comunichiamo
che a decorrere dal 4/liglioc/1985 e per un periodo
@i n.60 giorni andrete a svolgere le mansioni di di
stributore al Magazzino Generale. o
Distinti saluti. '

LAUIENOA MUKICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TERANTO

11 mBETTOWzm

L B

ﬂbto B (*)- Al Dirigente Repar*to Amn ne
' : - Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Funzionario Superiore Contabilita
Al Capo Ufficio Retribuzions
Al Capo Ufficio 'C.E.C,
Al1tUfficio Presenza

SEDE

1
\
\
1

-



UNITA . SANITARIA LOCALE TA/5

Jér00 Ganants
Partita (VA: 50003300736 :

T SRR LooyE s - ey
Osoepate Bzt Sslg%”mf ____________________ I V-V 1 F,

DIREZIONE " SANITARIA -
o Wediing Lagale ST

Nume;'o Codice Fiscale a

Sig. Cald Salwvatore.

............................................................ e e E A EE =R NN RSN NN R AN N AR AN AN AN AR NS ANA NS EEANEANANEARANESAAENEEEEEEEEEEEEEEETEo—an

VERBALE

In data 6/6/1985, alle ore 9,30 presso il Serv. di Med._:egale, sito
in Via Brumo Osp. Civ., S8. Annunziata, si & riunita la Comm.ne Med.

Col}. per esprimere un parere smlle attuali capaciti lavorative del

Sig. Cald Salwmatore, giusta richiesta dell'Azienda AMAT.

La Comm.ne risulta cosi compostas

- Dr. F. Scapati Aiuto Psichiatra
- D.ssa D. Chiloiro Psicologe
-~ Dr. I. Ricapito Aiuto Med. Legale USL/TA5

Dalla documentazione in atti e dalla visita effettuata dai componenti
della Commissione,ﬁgviéenzﬁa la seguente diagnosi: “"note d'ansia con
lieve depressione del tono dell'umore - I‘onrlboscia‘l:ail.g:i_a dx in soggetto
con marcata spondiloartrosi lombare".

Valut., Med, Legale Permanentemente non idoneo come conducente di

linesa. _
Idoneo alle mgnsioni previste dai punti a-b-c-g-h.

Drfﬁ?' Scapati C Dr. I ito D.s%&sﬂg;gkég yre .



Corlice Tiseule MW, 0014633 073 3

74100 .(Cunmlu, STMAG"%S

AZIENDA MUNICIPALIZZ/\TA
AUTOTRASPORTI PURELICE = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (¢ 8 LIsFe URIAME)

. All'agente

isposia o . del S trrasntarannan
Risposta @ Wooooooereee rervarmsmaseeansenennearens SEDE
ileguts W ...
' -

OGCETTO:Visita medica di inidoneitd. . -

=

] La S.Vv, é 1nv1uaba a presentarsi presso l'Ufflclo

-_hedlco Legale della USL/TA5 ~ Ospedale SS.Ammunziata il
giorno 6/6/1985 _ alle ore 10&gg_, per essere sottoposta
ad accertameénti sanitari.:

All'uopo comunichiamo che , -a norma delle vigenti
J‘dlsp05121on1 di legge al momento della visita Ta’'S.V. po
B - . tra farsi assistere dal Drop“Lo medlco dl fldu01a.a sue’
& . spese. T e
. T Distinti saluti. A '

ce e L .: L AUIEHDA HUMICIPALIZIATA AUTOTRASPORII TARANTO
S - ' 7 -t DIBETTORE DI ESERCIZIO

-

.
" —— .

.
T
o

v ealehiay,
B



S

Codice Tiscule W. 0014635 073 3

1 5DIC. 1984

' 74100 (Carm;!c), retrectisaesnsrerenssenresearesaansencraneanneearas

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO .

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINSS UREANE) ' All'Ufficio
— , del Medico Legale
. C dell'Unitd Sanitaria Locale n.5
N & protocollo 0)4'9 UF/%%‘P .......................... 74100 l . ‘p A RANTO
Risposia a W oo X
.‘ﬂﬂegaﬁ % _____________________ -
OGGETTO : visita medica di inidoheita.- Co

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al nostro agente CALO' Salvatore di
anni- '_37_; ¢on la qualifica ‘di ' Conducente di linea . —

Nel?precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta allo scopo di accertare : -
1)-.se le condizioni di salute non.sono compatlblll con le man
sioni della propria qualifiea 3 -
2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea ; )
3)- nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tornare
a visita. - : '
Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
 la prbpria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte :
a)« usciere
b)- portiere
¢)- centralinista telefonico 3
d)~ -conducente nén &i linea ; |
e)- bigliettaio 3 - ' . ' -
f)- manovale 3 ’ ' '
g)- distributore di magazzino ~
h)- distributore allo spaccio ;
i)- conducente di autovelcolltautlsta di Direzione o di magazzino}..
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.- '
Distinti saluti. :

AUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
i DIRETTORE D) ESERCIZIO .

qou . — W

ac/ ME /
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Codice Fiscale N, 0014633 073 3

23 MAG. 1983

74100 r(':an.l.ﬂlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (.5 LINEZ URDANE)

& prolfocolio h /83 ' .

oy S [ B teginte
%"P‘”‘a e %' ............................. del | oeeeeeeeeaen Sig. CAI‘O' Sa‘]-v-a.tore
Hltegati W oo e, Ps co ( *)

SEDE
OGGETTO : comunicazione.=-

- A parziale modifica della ns/del 20/5/
1983, prot.n.1010/UP/83, Vi comunichiamo che
- le pansioni che andrete a svolgere nel Repar
to Officina-Deposito dal 1°/6/1983 sono quel
le di menovale turnista. '
Distinti saluti.

- AIEDA MRRIPALIZZA AUTOTRASPORTI TARANTD
ST i DI ESERCIZIO

(*)=Al Dirigente Reparto Off.Dep.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE .

AG/



eoa’a'u %&ca/e % 0014633 073 5.

AZIENDA MUNIC!PALIZZATA
AUTOTRASPQRTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 - TEL. 334101 (N, 1 LINES URBAN3}

' Alltagonte
N. & meotOM ......................... '."- S‘igoCALO' Salvatore
%’P‘”‘a a % ............................. J"...........; .................... * , o’ p.c. ( * )
HAllegati W. ...
SEDE

‘ " OGGETTO: comunicazione,

A seguito del giudizio di inidoneits permanente al=~
le mansioni di conducente di linea, espresso dalltIstitu-
to di Medicina del Lavoro dell!'Ospedale di Brindisi: cui

~siete stato sottoposto, Vi comunichiamo che a partire dal
1°/giueno/1983 andrete a svolgere le mansioni di operaio

‘turnista addetto alla pulizia del bus nel Reparto Offici-
na~Deposito,

Il Dirigente del Reparto Officina-Deposito culi que=

" sta -é diretta per conoscenza, & invitato a far predispor=
_ ro in ordine alla presente,
- . - Distinti saluti.,

LIZZATAIAUTOTRASPORTI TARANTYO
D| ESERCIZIO

(*)-Al D:lr:l.gén‘!:e Reparte Movimento
Al Dirligente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio C.E,C.
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ o ' | '{$ﬁ77
S “ e




-
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% T ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA ,, - BRINDISI .- '

(D, P, R N 12744 DHL 1% -1% - 1969 - G. U. ~ 86 DHL a~- 4 - 1870)

OSPEDALE GENHRALE REGIONALRE *

_...—-.__....._-

b T T T
: DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO l AR T ARAN ‘ ¥

1 e e 3

1
4 AN 190 i
i A 1gl w %5100 BRINDISI,......ccovien- 7 3s 1983 """"""

Y
oy o et BT

I PRIMARIO INC.
Dott. Giovanni “Poto

i‘s;"""fz‘q_sﬂéad.'

e o e

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Cald'Salvatore, di anni 35, in-
viato il 3.5.1983.

Spe't‘t/le

Aslie AT,

Via C. Battisti, 657
74100 _TARANTQ

Il signor Cald Salvatore & stato visitato in questo reparto il 10.2.71983 e .
giudicato non idoneo alle mansioni di autista sia.a causa della sciatalgia

e sia causa del suo stato ansioso depressivo e della terapia che esegue.
Attualmente & in cura presso il servizio di Igiens Mentale di Terantoc con
terapia anti ansiosa a base di Lantanon e Dalmadorm, tali preparati indubdbi
biamente danno uno stato di intorpidamento & una modesta diminuizione dei
tempi di relazione, Perianto si giudica l'operaio idoneo ad un "posto seden
tario" (manovale turnista alla pulizia dei bus).

Distinti saluti.

1L PRIMARTO

(Dr. o i POto)

oW

. tp. ed. brindlsing 2-80



eoc’l'rﬂ %.‘lcn!v C}t 0014633 073 3

-2 MAG.1987

74100 (Camnlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, LINER URBANE)

Egr. Prof. POTO

Risposta a . Primario Istituto di
b : Medicina del Lavoro

Altegati N. c/o Ospedale " DI SUMMA ™"

.................. 72100 BRINDTIST

Raccomandata a mano

| em-—

OGGETTO : richiesta visita medica di controllo agente dipendente.-

- Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi indichiamo, in calce alla presente, il nominativo
delll'agente che dovra essere sottoposto a visita me-
dica di idoneitd da codesto Istituto di Medicina del
Lavoro.

Alltuopo alleghiamo, in fotocopia la documenta

zione riferita all'agente in parola.
. Cogliamo, altresi, l'occasione per comunicare
che al momento i posti cosidetti sedentari disponibi
li sono :

-1) manovale turnista addetto alla pulizia bus
-2) manovale turnista addetto alla pulizia Dep.Off.
Distinti saluti.

Arianda Municipalizzate Aulolrasporli Taranto
Servizlo Perscnale
il Funzionarlo Superiore

/7/:9_-__7’-
o

CAL Ot Salvatore : conducente di linea

L L LT T Y.

AG/ : _ '. ME/
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= .o+ 70
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E,T By

8/magglo/ 1976

LILYISTITUTO NAZIOMALE DELLA PRE+
VINERZA SOCYALE-DIREZIONE GENERA-
LE«SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA=
PREVIDENZA ADDEIYTI AY FPURRLICI
SERVIZI DI TRASPORTO-Ufficio IVe
Via Ciro i1 Grende « EUR =
00100 . ROMA

Compiegati alla presonte inviomo n.70(settanta)
‘mode E.T.5=debitanente compilati rolativi ad sltrete
tantl ns/agenti.- .

" ME/PFE.

‘o C AL oY

QU

Bistintl saluti.

Sglvatorei"

»
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Coidice Fiscala W. 0146338 073 3

94 FED. 198

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 farranlo, .....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (n. 9 LINEE URBANE)

All'agente

A d&i protocollo [{Ib(uP/é’f’, ...... Rip. ................... ' ig.CALO' Salvatore

Roputaa U+ wi. e pece (%)

Hllegati W oo :
SEDE

OGGETTO: comunicazione.

- o————— ..

A seguito del giudizio di inidoneit2 temporanea alle
mansioni di conducente di linea espresso dall'Ospedale Ge-
‘nerale-Divisione Medicina del Lavoro-di Brindisi, Vi comu-
nichiamo che a datare dal 18/2/83 e per un periodo di due
mesi, continuerete a svolgere le attuall mansioni.

Vi comunichiamo inoltre, che alla scadenza dellsuddet
to periodo e cioé il 18/4/83, sarete sottoposto ad ulterio-
. ri accertamenti medici,

Distinti -saluti. o - o
B , KUENDA CIPALITZATA AUTOTRASPORTI "IARAHlW

RE DI ESERCIZIO

(*)~Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
S EDE

o/ o RN 4

e e e T e m m w — =



S - L S - T,

/ ¥ ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA ,, - BRINDISI

(D. P, R. N 1244 DHL 12 - 12 - 1866 - G, U. N. 86 DHL 6 - 4 ~ 1970)

OSPEDALE GENERALE REQGION

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO
IL PRIMARIO INC.
72100 BRINDISI, 2 21983

Dott. Glovanni Poto

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Calo Salvatore, di anni 35, invia
to il 10-201983.

T e e |
|AMAT -~ TARANTD |

Spettele AMeA.Te e s i 2
Via C. Battisti, 657 ! 170501005 |
74100 _TARANTQ | S
Ei‘ﬁ %2[330; Fogay )u I

Lreditas 3t s s i Sy T Y )

Il gignor Cald Salvatore, dipendente dall'A.M.A.T. di Taranto da 8 anni, ha
iniziato akoffrire di lombosciatalgia dx. da otto mesi circa; per tale ragiow
ne si & recato a visita ambulatoriale presso 1'Istituto Rizzoli di Bologna
nel luglio mcorso; nello stesso pericdo & stato inviato presso il sevizio me=-
dico delle FF.58 di Bari ove & stato giudicato non idoneo per 6 mesi alla man-
sione di autista; attualmente & inoltre in oura con psicofarmaci (EN compres—
se) presso il C.L.M. di Taranto.

Viene inviato a visita di controllo per un eventuale reinserimento nelle sue
mansioni lavorative,

L'obiettivitd clinica ha messo in luce un Lasegue moderatamente positivo a de
stra e a carico della psiche un lefgero gtato ansioso-depressivo,

Diagnosi: lombosciatalgia dx. in soggetto con note di ansia e depressione.
Conclugioni medico legali: l'operaio attualmente non pare in grado di poter
gvolgere le mansioni di autista di automezzi urbani; cio2 in relazione sia al
la sua sciatalgia e principalmente anche della terapia ansiolitica che prati-
ca, Pertanto & opportunc un conirollo presso questa divisione fra due mesi.

Digtinti saluti.

IL{ PRIMARIO
(Dr. Gh.ovanni Poto)

B

tip. ed. brindisina 2 - 80 ~



| AZIENDA MUNICIPALIZZATA
, AUTOTRASPORTI PUEBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637 - TEL, 334101 (N, 3 LINIT URBANGD

..............................

.
P PR

OGGETTO: comuni.cazione,="

drete a svolgere sono:

SEDE

dalle ore 6.30.
dalle ore 13.30.
_ R dalle ore 19.30
* . . .  Distinti.saluti. =~ =~

__——'__'"_'_—-—r
Coadice Fiscals .CK: 1463 073 8

74100 Caranto, .......
v ’

All'aéente
Sig. C AL O' Salvatore
e,p.c. ( ¥ )

SEDE

- Comunichiamo alla S.V..che a far tempo dal 1°/12/82, |
sarete adibito al telefono dei Capl Deposito e addetto alle |
annotazioni alla lavagna riferite al servizio di uscita bus.

Comunichiamo inoltre,che i turni di servizio che an-

alle ore 12.30 ‘
alle ore 19.30 |
alle ore 01 0300- |

o

S Ao MURISOALIZNTA AUTOTRASPORT TRaRID. ©
. C\RE DI ESERCIZIO R

. _."'

" (*)- Al Dirigente Reparto Officina-Dep.to
Cov Al Capo Ufficlo Presenza ,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ’Ca»qnzo. .....................................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO '

VIA C. BATTISTL, 657 - TEL. 334101 ¢, 3 LINEE URBANE)

Agli agenti Sigg.:
IMPERTALE Cosimo

%spos!a a M. — CALO' Salvatore
y *
. ﬁf”vgaﬁ N . e’ B.C. ( )
S EDE.

OGGETTO: comunicazione.

: Con la presente si comunica che a partire dal giorno
16 p.v. le LL,SS., nella qualitd di agenti "inidonei' a svol
gere le mansioni rivenienti dalla propria qualifica, passe~
ramno in linea di transizione, con il necessario avvicenda-
mento (turni settimanali) alla Sezione uscieri ed alla Se-
zione lavaggio bus,.- } ,

S1 precisa che il turno di lavoro presso la "sezione
uscieri" dovrad essere effettuato dalle ore 7,30 alle ore 13,30
di ogni giorno feriale, mentre il turno di lavoro presso la
"sezione lavagglio" sara effettuato a giorni alterni con il
seguente orario: dalle ore 16,00 alle ore 22,30 e dalle ore
19,30 alle ore 2,00 di ogni giorno feriale, la cadenza del
riposo settimanale avverra di domenica.

“Distinti saluti,

AUENDA MUNICIPALITZATA AUTOTRASPORII TARANTO
A DIBETIORE DI ESERCIZIO -
/—m -
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UFFICIO SANITARIQ COMPARTIMENTALE

[ ' ] B A R W_I_“"

Spott.le Bari,1.7.1982

AJLA.T. losst. | BA,USC.1,2/5858 /6,4

Via C.Battisti,657 i - oo clore el raposte
TARANTO del ( |
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In data odierna & stato qui sottoposto a visita medica
il Vs.dipendente Sig.CALO' Salvatore.

Per quantoiin atto rilevato,lo stesso & da ritenere non
idoneo temporaneamente alle mansioni della qualifica;pud es=
sere utilizzato in mansioni #% esclusivamente sedentarie
qualisusciere,telefonista,portiere o guardiano.

Lo stesso dovrd essere qui avviato a nuovo controllo
tra sei mesi.

IL CAPO UFFICIO SANITARTO
(Dr.Leonardo Cuscianna)

FP.VG.2029
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DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T.
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I1 sottoscritto CALO!' Salvatore, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la presen
te istanza chiede alla S.V. di essere sottobosto a visita di
revisione presso l!'Ispettorato Sanitario di Bari per essere
adibito ad un posto di lavoro sedentario e confacente alle
proprie condizioni di salute.,Tale richiesta scaturisce dal
fatto che lo scrivente & affetto da "lombalgia persistente
da discopatia L5 ds e da cervicocefalgia da cervicoartresi®,
come da certificazione medica allegata.

Tn attesa di un positivo riscontro della presente

coglie l'occasione per inviare distinti saluti.
Taranto,3/giugno/1982

Con osservanza

All/ti n.2 certificati medici.




Z s O 7""’?"””27 '57? %%

2,/-9 ¢

180°9% “IHL ~ €97 *ILLOTIVAVO VIA LIV
PEG'RO CIMY - 0L TBZVNIAOID VIA

056'1% IHY, - 86 ‘ITIENVEId VIA VEAY

OLNVAVL 00TFL

HAIVEHENED VIDHAHEIHD VISIIVIOEIS

YIDOTOLVHAYHI B YIQEJOIHO VISITVIOHAS

ONVSINIVA OOSHONVHI "=ro(q

VIDOIOLVHWAVAL H VIOAdOLEO
Dbt



Fai T

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ' - -
Dorr. FRANCESCO PALMISANO

SPEOIALISTA ORTOPEDIA H ’I‘RA_UMATOLOGIA

SPHOIALISTA CHIRURGIA GRENERALE 2/._ 5= _(.}7 7
74100 TARANTO
AMB.1 VIA PISANBLLIL, 23~ TEL. 21,820 -

» vIa GIOVINAZZI, 70 = TED- DE5.034

ARIT.1 VIA OAVALLOTTL, 163 - TEL. 38.361
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ISTITUTO WNAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE | A M —‘["
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVCRO DI TTA .
: n '- ¢
Sede d.TPfQ«ﬁNTO o Persona lesa.___..._.. @Q,QO Saﬂmbw
UFFlCI%FORTUNI nel glorno ; // 5 q e? I . m

Per decidere sull'’ammissibilita o menc del caso in oggetto,
poiché mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
di restituire subito a quest’Ufficio l’unito foglio, completato di

risposta alle domande contrassegnate al nrr.
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AMAT-TARANTO
15.DIC. 1981
12 ~ 1, TP, mAIL - 22042 - T00.000 - 864 [MZM——SL-C" PROT

Fate che | lavoratori conoscano | pe-
ricoll del lavoro, per polerli evitare
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'ISTITUTG NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE S A M A .
CONTRO GLI INFORTUNE SUL LAVORD DITTA T _ -
¢ ‘

Sede di. DTQ-R N’-D oo Persona lesa. @QLQAD SQJQWKOW

UFFICIO INFORTUNI | ' ,ﬁ nel lgi'orno . //5 Q X ).

Per decidere_sull’ammissibilita o meno del caso in oggstto,

poiché mancano alcuns indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
di restituire subito a quest’Ufficio 1’unito foglio, completato di

risposta alle domande contrassegnate ai nrr.
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Fate che | lavoratorl conoscano | oe-
rlcoll del lavoro, per poterll evitare

Sl "7 DatdEd ora'precisadellinfortunio [T T e e LY
8 - Data ed ora precisa dell’effettiva ora s
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tunio

11 - Da quando ['infortunato era ad-
detto al lavoro ove avvenne !'in-
fortunio? Quanti altri operai vi
erano addetti?

“12'- Cause e circostanze bene speci-

ficate che hanno determinato Pine [ .\ cmiiE Rl e S T T T T e
L O S
% 13 - La descrizione dell’infortunio & .
stata controllata dal datore s C o— HO"' ................. v aarrinienrsran mnetnne sennebeem——— U
lavoro? In ogni caso pud essa ST~ : : N
rttene[‘s[ attendlblle9 ERTTIRITETISTTIvT TS, - Teevama e ----q-nnnu-A..n...-----.....u-n--..a.n---.---...-----Il—-u.-'.-- -—‘—_...‘n raaEran ;
14 . Cognome; nome & residenza dei ceeemevaeaias caernerrany . L P U g_'
testimoni B
15 - Durata oraria NORMALE della e
setti di lad . . =
per Ta CATEGORIA. oot aopec ORARIO NORMALE SETTIMANALE ORE N._ 3
tiene I’infortunato . ) £
16 - Dove & stato inviato per le cure — -
ks>
I'infortunato ? ~ § o
17 - .
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ﬁr&ilihcia di.... TARANTO e Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta . A«MsATo . o con sade in_C.Battisti, 657 TA

ha presentato al sottoscritto il giorno. 1 8 del masa d1 SEtt embm 81 denuncia di un infortunio occorso o n. 1.__persone

Timbro . I3/ 4 : II’ autorita che riceve la denuncia
dell’ Uttisio ' '
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Parte che Tautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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74700 Cnsands, 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SF11'azente

Tal. 34101 (N. 3 i bane)
nee urbane Sig. CALO' Salvatore

OGGETTO : .Attribuzione della gualifica e livello a norma della legge

1 /2/3 Lo A= 1 T 1O T S

Questa Direzlione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista 1=m classificézione di questa Azienda mel tipo A
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7b = Da;

b1

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica
ai Conducente di linea livelleo 7*

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S,V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sla quella spettantegli.-

Distinti saluti.

4 4 GEM 1980 ALLENDA MUNE 1A AUTOTRASPORTI TARARYO
( i Bi ‘ Dl ESERCIZIO
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CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(in vigore dal 1° gannaio 1979)
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RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 {Acc. Naz. 13/7/1978)

H

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n...........
AGENTE: ... @Ob .......... Q/O ........... 5_9’0 QSQJJ(O% .....................
Scatti ... = Percent. ... %

Aliquota media IRPEF {}5463 %

1oy %+,

GG. Presenza STRAORDINARIO " GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festvo | %M Paga Straord.
i
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TARANTO LICENZA

o bf LIS frma.._{

V.a DEL REPARTQ UFFICIO AMMINISTRATIVO

dispon,
ferie N.............




72700 Garando .. 6/8/1978. .oz

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBELICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)
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ALL'AGENTE SIG.
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i CALO' SATVATORE

i SEDE

%“ Ta Vs/'déménda di ferie non puo' essere accolta in

" | quanto questo reparto in data 16/5/1978 Prot. n° 140/78/
'ﬁov. - comunicava a tutto il personale viaggiante di inol_
, trareldémanda entro il 30 Giugno 1978, indicando nella
gtessa due periodi di utilizzo di tali feriee

"y Pertanto, possono essere concésse non prima del meg

se di settembre ce.a.

: : Distinti salutie.

- - AZTENDA MURICIPALIZZATA ALTOTRASPORTI TARANIG
Tt IL GAPO SERVIZIO MOVIMENTO
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(“Accardo Mazionale 23 Luglio 1976 in vigere dat 19 Gemnaio 1976 )
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Cgpottosassonzionn di autdisia di linea in prova.

Con la presente si comunica che la S.V, risulta vincitore del.
conceorso per n,71 autistd di linea bandito in data 16~ settembre ~1974.

Pertanto a decorrere dall' 11/2/1976 1a S,V, viene assun=-
to in servizio di prova con la gualifica di autista dil linea,classe This -
categoria Da,

T1 rapporto di lavore ed 1l relativo trattamento economico e
normativo é quello previsto e disciplinate dal R,D,L. 8-genmaio~1931,n,148-
relativi allegati e successive modifiche ed integrazZieni - nosmhé da tuttil
gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale con coniratto
di lavoro autoferrotranvieri.

La retribuzione mens;le lorda per la qualifica di autista di
linea & la seguente:

-~ Minimo tabellare £,190,736
- Elemento Distinto Retribuzione £, 12,000
~ Indennitd presenza ( £.800 giormaliere) &, 24,000
= Competenze accessorie £.104,904
~ Indennita di mensa £, 6,000
~ Indennita di categoria - £, 6,000
- Assegno fisso £. 2,500

£.346,140=

S1 comunica inoltre che ltattuale rapporto di lavoro della
5.Y, con contratte a tempo determinato viene tramutato,con passagglo di-
retto ed immediato,in assunzione di autista di linea in prova,-
Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPA"IZEATA LUTETTASFORII TARANTO

IL BIRETYTORE DI-E<ZRCIZIO

LD~ lng Pictro BARBANENTE) -

(*)- Al Dirigente Setitore Movimento (;/{i; //é€2422;/%(’\
-~ AlliUfficio Retribuzioni

" =~ Alla Cassa Soccorso A M.A.T.
-~ Al Dopolavoro Aziendale A M,A.T,
SEDE
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74700 Eararto, ... 18/ngosto /1975
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLIC! - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)
: 3 Al Sig, CALO! Salvatoro
VA/a@ﬁu@mméfﬁ[Z{U&[ﬁfZZ%nu"“"“"". 7
.%t.'d/ﬂ.ﬂ’a a AT Aol . , V ..
Il 5o | SEDE

_Ufficio Retritinzionc
e,p.¢. Al HmkgeaitRxitxR

n Al Dirigente Settore Mov,to

T Alla Casgsa Sgccorso ALMLALT,

LORO SEDI

— e e

Te comimico che con decorrenza dal __ 28/7/1975 ,

la S.V. é assunta a carettere straordinario e occasiona
le per un periodo.massimo di 2 (due) mesi alle dipenden
ze di questa Agienda con la qualifica di autista di li-

nea,

Cid.ai sensi delltart. 1 lettera c) della legge
18/4/1962, n°® 230 col trattamento economico samcito dagli
Accordi Nazionali ed Aziendali vigenti per la categoria

degli autisti di linea in servizio presso questa Azienda.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.7.
per rieevuta ed accettazione,

. l i ] TTORE DI ESERCIZIO
Distintl saluti. ID;LI‘:;:EPielra BARBANENTE)
-

il

PER ACCETTAZIO
)
6;44; ’ (izzqﬁa;zi”/A—
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

TELEFONO M. 34101 (N. 3 LINEE URBANE) - C.A.P. 74100

N. di prot, fﬁ‘r 4J/ Al Capo Servizio

"""""""""""""""""""""" Ufficio del Personale
Sig., Enzo MANCO

Sede

Il Sig. CATO' Salvatore ha effettuato servizio di tirocinio
dtautista nei giorni 28/29/30 luglio c,a ed 2 stato comandato in
servizio di linea dal giorno 31 luglio,

Distinti saluti,

Il Dirigonte
W’“"’"

Rv,

Taranto, 20/8/1975



FE7CO0 Cmrareti, ....lejset.tembrellg!zs

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO MLL;.‘.Agenta ____________________________________________
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) '

......... Sig..CALO! _ _Salvatore. . ...

N g ””””%-B-SQ]---M----%/ ---------------------------- Qs aCoa (¥ ),
Fisposta a N Ll

S S P00 ) )

OGGETTO : __Prorega.del.contratto B EoTmine em ..o oo oooooooooeoeoooooeeoeoeeeeeeee oo

Facciamo seguito alla lottera del 5/8/1975,per
-comunicarVi che il contratto a tompo determimato che .
va. a scadexrc il 28/9/1975,viene prorogato di wn tempo
pari alla durata del contratto iniziale,-

Cid a morma .delllart, 2 comma 1 della legge/IB
apxrilo/1962,n.230,.~ . !

. Copia .della presento deve essore firmata dalla
SV, ' per ricevuta diaaccettazione.
Distinti saluti,

IL DIRETTORE DI ESERCVZIO

\Dr. Ing. Pietro BARBANENTE)
M [ m/o/

(#)=» ALL'Ufficio Amministrativo
Al Dirigente Settore Movirento
Alla Cassa S ccorso A.M.A.T.
S EDE



) Y D e U - o 24/settesbref/1975
- | AT '; | 1' J‘_ ‘-"wi. :_" . . u"'-Ag'ent. . | -’:‘ ¢
S ’ ‘ _.Sigs CALO?Y Salv-tero
L e e e
B . 6g i : 3 ..P-Go ( *. )
._ ‘._ -‘. N i - , ;'t"‘-h.-‘. '_‘t ‘L -‘ ::‘._‘_ — A ‘ ° ,. k s E n F‘J
K | Proroga del contratto 2 termine.e . - -
£ - { " P - ‘n _ - .
LT ' Emcoiame loguitm ‘s11a lotbere dol '5/8/1975,:::::- .Y
-commtcnrvi che 11 contratto a tempo determinato che .
B ! L wa 8 sciderd 1l 28/9/1975,viens: prevegate-di un tampo -
WL pari alla-duiata del contratto inigisle... -
: T x 'CAd & asrem delltart. 2 cosen 1 dﬂh hgga/IB :
" lprilo/1962,n.230.- - ‘
"~ Copim della presente. drn asnerTYy. fi.mk um _ -
.V. por ricevuts di: muottt::lm. A .
’ . mtm‘ .‘1“‘. A " ‘;i'_
- ” .'\'v - , * :- -7 l ' .r- bl ] : - » n.‘ T A 'r'
: S ;', AZIENDAPUI’B'WH'”-o,—w o
e AP I S DL MUTIops 7 Je e TN *
Q'__ T RN mrLT v -‘.‘ (Dr !ﬂg Pm’ra BARB&NL.NT}E}
e (*}- m'umue .mamstmtivo
.o h " AY Dirdgente Setters Neviments - D
Alls Casse & evereo AM.AT. | | . 7, .
LT S EDES e - o
- ‘- Wm. ) ) :



Mod., 23-1 (per I'interno) (1974) - C, 008400 L-v

g | AmminisTRAZIONE P T,

Il sottoscritto

g . ricevuto
dichiare di ever ————
TLSCOSSO

Firma dell'incaricate

della distribuzione o del pagamentpz

(1) Bollo dell'Ufficio di distribuzione o di pagamento.

{4211110) Roma, 1974 - LE.8. - P.V. (bl. 1.400.000 &1 50 ¢.) 422{008400
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Th1Q00: Taranto ...

- (1) Raccomarndata — Paceo —~ Aesicurata — Vaglia,
2y Indirizzo.del destinatario.
3) Indirizzo del mittente,

N. B. = ]l mittente & pregato di apporre chicramente
su questa facclata le indicazioni richi
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.A._Z el Wunicinalizzty o

L Rl Pubblic
TARANTO 20/Novembre/1975
1l Sig. CALO' Salvatore
§ o ud-+ e p.c. Al ReParto Movimento

- i

cmonon A13 Ufficio Retribuzioni

) SEDE

Risocluzione del contratto a termine.-

RACCOMANDATA R.R.

Ci richiemiamo alle stipula del contratto a termine
ael  28/7/1975 e successiva prorega del 28/9/1975,
per confermarVi che lo stesso contratto deve ritenersi ri-

solto a decorrere dal 28/novembre/1975.

I1 Reparto Movimento, cul questa & diretta per cono-
scenza, prenda opportuna nota della presente disposizione
ai fini della cancellazionc dal grafico del nominativo in

oggetto.

Digtinti saluti.

ATIENDA MUXICIPE WZATH U107 eASPORT] TARANTO

IL DIRET . D n) Esercitio

(Dr, Ing, Piotro BARBANENTE)



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT| PUBBLICI - TARANTO AAIE. e ems
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

3 P e we
-.Ma/a'/ézﬂfoca 4.9}.&@‘{4‘[%74- ____________________________________________________________________ S.EDE.....
Figfiosba a N ... N T
AL als oo ‘e, p.c. All' Ufficio Retribupioai ===

weoon Al Dirigente Settore Mov.tc

L L1 I 1 VSO SU SN
W Al la Cassa Soccorso AMUATVT.TTTT
""""""""""""""""""""""""" e 10T I <5101 A

Te comunico che con decorrenza dal 2 9 DI, 1975

la S.V. & assunta a carattere straordinario e occasionale
per un periodo massimo di giorni %0 (trenta) alle dipen.-
denze di questa Azienda con la qualifica di auwtista di 11

nea. ‘ =

Cid ai sensi delltart. 1 lettera C) della Legge 18/
Aprile /1962, n° 230 col trattamento economico sencito da--
gli Accordi Nazionali ed Aziendali vigenti per la catego-
ria degli autisti di linea in servigzio presso guesta Azien
da.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.

per ricevuta ed accettazione.

Distinti saluti.

IL TTORT DI EEERCIZIO
r. Fee Pleiro|BARBANENTE)
\l

Por accettitazione




+
.
e e
e L . Lot
‘ . -
S
L T - : ) . ' -
n .
* ..'.
. R LY N ’ ‘
. R 1 E [ )
. e ' s k :
. ‘ ) a
| ) o
‘ : . R '
. ‘l' N ' ‘ ‘ .‘
, ) . - ¢ '
| ) . . . " . v [T
B T ’ i . ) -
g . Ly b v ’ l |
RN P ! ’ .
.. G . ¥, N . "
. .
. . " :
. , -
DRI 13 i | |
v .
» — -
VT o
Gories
e h -
i AR '
o LR "
- ] Y v
Vi) l ) .‘ .. N
: .
- o
P Lt
LR
. b 1 e el ' '
sFo fer
N



.........................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S/AL'Agente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Facciamoe seguito alla ns/ del 2 3 DIC. 1875 ,per comuni-
carVi che il contratten a termine a tempo determinato che
va a scadere il 29 GEY. 1676 sViene prorogato di un tempo
pari alla durata del contratto iniziale.
Cid a norma delllart.2 comma 1 della legge 18/4/1962,n.230,
Copia della presente deve essere firmata dalla S.V. per
ricevuata di accettazione,

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE DM ESERCIZIO

V2, Ing. Pletro BARBANENTE)

[Lashoussd C

) |
[ L fadn

(*#)~ Al1!'Ufficio Retribuzioni
Al Dirigente Settore iiovimento
Alla Cassa di Soccorso
S EDE

ME/AG
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COMUNE DI COLLEPASSO

PROVINCIA DI LECCE

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per Riassunto dell’ Atto di Nascita

ANNOTAZIONI

coniuvugato con
ITASTRIA Addolorata

il 27/9/1973 a Col
lepasso—Atto n. 37—
p. 11 =s. 4///

\
Collepagso

y U

Atto N. 58 Parte_____}_t_____ Serie ™

¢ nato in _ COLlepasso e

da CALO' Rocco

e da GUIDO Cogima

Il presente estratto per riassunto é conforme

all’ originale e si rilascia in _Carta semplice

per uso di_ P&T il quale la legge non

prescrive il bollo.=

L Impiegatﬁddetto

Y,




m%
COMUNE_ DI
'A'I‘ARANTO

.COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI - ANAGRAFE

sulla_scorta_delle rissltanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

CI*. CALO" Salvatore 1947

.
AT B L B S L

n.Collepasso 14/4/1947 (n.58 p.I s.4) -
, - cgt.Mastria Addolorata-Collepasso 27/9/1973

atto n. 37 p.ll 8.7 FI'.82253

residente 25/2/1969 da Collepasso

radioLzCrilco

Via Companie 146 11l wedia

[+ ]

¢ residente in questo Comuna. -

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.
®

L’ Ufficiale di Alr{' ife

f

74100 Taranto &, /

22 01C. TS 120




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

- Certificato di CITTABINANZA ITALIAMA

U' UFFICIALE DI ANAGRAFE .

salla scorta delle risultanze dell'Anagrafe della popolazione residente, certifica che :

CF. CALO™ Salvatore : 1947

T RS S TS SV R S U

n.Collepasso 14/4/1947 (n.58 p.I -é.[&)
egt.Mastria Addolorata-Collepasso 27/9/1973
atto n.37 p.ll 5.4 FP.82253
regidente 25/2/1969 da Collepasso
radloleenico- )

Via Campania 146 IIi redia

-& clitadine fraliano,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo,

- : L' Uffici Aragrafe

74100 Taranto B,

-]

* 23 0IC. TS 11289




- PROVVEDITORATO AGLI STUDI DI LECCE

DIREZIONE DIDATTICA PARABITA

__,.II_a___;_I_)IEI‘EHQBE__DID&"EEI co. ... o

_iVisti 11 a'b'ti A'Ufficio, .

CERTIFICA ﬁm mﬁm

bt et am et

PR

, __§cuol,é,;,,uele_m;e_n_tar1__@1___._S_ta_tg#dgl,__Q_qmme#ﬁi._’_ Collepasso

L
I8

QBQ_QEDQLnﬁﬁhlﬁigﬁﬁl_géﬁq“a,G_llepasso il 14 apri-‘

le 1947, nell'anno scolastico 19,5.7[5_,_8.9--,91-@550 le

ha frequentato la quinta classe ed ha conseghlte le 1 >

o vy
.
i -t
3

_.LICEN ZA..E.I!@IEHQ&BE--.I?J}Q?IM&O 1 _seguenti votiz

o 400mportam4__ educeaz.morale. e

REIIIG‘IONEo [EREEEEREEE RIS TN aooan ,.u-_,oA.o_:; . SEI_B,.I_‘Q_',J‘,__IA]

e civilee.. ._OTTO.M, PP

Ednpazipneﬁfiaigal,lltli,,JJ,J,JLLLLLSETTELLLLL_ r o
o Eingus A%8L18NBoescsesessesonnensnsnssSELernseno | i
o Afitmetica. e. ge"ome._,tria._‘n._._._. eooamasensoSELoueennn. -
o Si:noir-:l.a9 geografia e_scienze.... veeeeoSEI... P I L
... Disegno, recitezione. e _oant;o.,.,,,,.._......BEI.,H.‘_..._..._.-____ e
S _Aj;fti_ﬁ t4_manuale. ‘ie__pr&tiche_.,,. casees ,_.SEIo:.-. P
| S1_Tllaselie a richlesta dell'intereasato per-gli.-. :_ —
i a8l A1 legge, . . AA,_,;.________._._._,_Y s _m
.. .| Parebita, 31 _gennaio 1969. . _ . _-”_ R S ) S

. IL DIRETTORE DIDATITICO. . oo
. (D

H,éa

4 T i )

Giovanniqo) U
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ESERCITO ITALIA NO '

N F»&HI\

o REGGHEO SO CIVALERN' ()

Utticio Persma%e beﬂone TFippa o

Grado, Cognome e Nome Cavaliere -

CALOQ! Salvatore.

Luogo e data di nascita Gollepdsso (Legee)

Data di arruolamento o dell’ ulumo richiamo alle armi

3

Data di congedo

ESEGUIIC ACCERTAHEIITY OF CUY ALUART 775
DEILA L2032 e €77 0L D7eeq 76

L COMANDANTE ke '

L COLONNELLO COF AANDANTE

(1) Timbro dell’ Ente che lo rilascia.

COM UNE DI .

| Visto, addi S LZ 7P

O T T

IlII]IIllll]llI[IIlI[]IIlﬂIl[]lllllllilllI\IllllllllﬂlllIIlIl]lIlI]ll[llIIllllillI[[]llllﬂlllllll!lllllll IllﬂllillllllllllﬂlllllIIll[ﬂII[]III[IIIIII[IIIlI]llll]|lIlIll[]lII1IIl!]ll[ﬂll[IIlI[]II][]]lll]lll[]llllilll]llllllll]llllﬂll[[]Ill[l]ll[I]ll[]lllIll[[lll[illllIlI[]lll[]IﬂIl]ﬁIllI[ﬂHlll[I!]Il[i]ll

Officina Grafica Militare — Gasta
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ex mod. 102¢ SAN - Stagrame-Napali {(150.000x2) 2-73

E.N. P. L 87
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

dalla Sede di I ﬂ — _

Spett.

Num. accettazion® .

Prot. N. 5\(.9__5_):] A' W 74’-_!-‘ '
18 AGD, 1975

Data : |

calo.  Yotoedor e

. sottoposto il

questo Istituto X s

codesta Azienda [

Si comunica che il Sig.

presso

- . - lgiene lavoro O Igiene laveoro [
Visita assunzione Visita preventiva . . Visita periodi

X P Silicosi O ISl perlodica - oicosi O

Visita accertamen.;o idoneita lavorativa O

N alle mansionl indicate A_/U\./”/l M

NO

Eventuali controindicazioni e consigli.... e

& risultato [DONEO

Si comunica altresl che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicatl accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per [e Aziende asseciate. . '

isi isi . in cicloplegia
Visite Otorincy{Cardiologo O Neurologo O Ginecologo [ Oculista w_sﬂ:a.K es. in cicloplegia Ll
specialistiche: cristallino [ fundus [
Dermatologe visita [1 prove allergolegiche O
Esami Audiometriag Cscillegrafia O E.E.G. O Fonocardiogramma [J Reogramma [1
strumentali: Otovestib, routine [ E. C. G. basale O Metabolismo basale [J Prove spirometriche [0
completo O dopo sforzo O
Esami di Urine " Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili [] V,E.S. O
laboratorio: Emocromo [0 Hb O Ematocrite (0  Piastrine O  T. Protrombina [0 . Prove emogeniche (I
) . X N e g ; TO . §.G.0.7T.0
Azo/glicemia 0  Calesterolemia F O Bilirubinemia F O Elettroforesi [J S.G.P.T.00
Funzionalitd epatica Takata [ R.w.OI Proteina C O Ra test [ T.O0.A. 5.0
completa [ .
Piombemia O Gruppc RH O Es, feci O Ricerca bacillo Kock [ Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [  Eritroporfirine O
Esami Scopia torace [ .Schermografiqfﬁf,/ Tele torace [1  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O

radiologici:: Digerente parziale [l Colecistografia O Colangiografia 0 Addome a vuoto 0 Urografia O
completo OJ :
cervicale a )
Cranio 0  Colonna dorsale O  Bacino O Arti < 18x24 O Clisma opaco O
- S 18x24 O
lombo-sacrale g .
F N £ OO oSO OO TN B PR TpeORRN

Esame psicologi D et ossesesssessssamessssesesessssaseeseereeseseeeeseseeseserertrsees st stegs e f g e e e A
IL MEDICO EY / NATORE DELLA DIVISIONE SANITARIA

-

—_—
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¥y 27 feobbraio 1976 o

Lo . R SIETT/LS

' - - | UFFICIC DI COLLOCAMENTO

"'ikZY{5 ‘dPet | -
S - “ . " TARAXKTO ,

. - .
1 - - ot R
.. .k 4

. Passagglo diretto cd immediate - personale inm forza a questa g

Azienda a tempo determinato, L
) ‘ A - ‘ "\ -.‘.rf * }

‘n ! ’ . 1

' ) o

b ' ' 3 4

o “ ) ' . ."" ;E-

54 ‘domumnica’ a codasto Spett/la Ufi‘:l.cio d:l. cOllocmnto
che I sottoeloncati agenti lavoratori in contratta'a tempo .
'dotorminato di gg.30, coh la prescnte vongono assunti con pag’ i
'aaggio diretto- ed, Ammediato ' come autiste di linea .in prova, .~
‘in ‘quanto” gli stessi risultano vincitori del bando at comor..,.‘
80 per n.71 autisti del 16/9/1974,

Distinti saluti.
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MINISTERD DEL LAVORD E DELLA PREVIDENIA SOCIALE

Ufficio del Lovoro e della Massima Occuparione di .74
UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI .. . 7%

Alla Dirta . ‘0 M: 4 A

Indirizzo

) 1 "'L l s
N Pl By o -
e X £

4
e ¢

ot
N
N

AWILN. A I.L - LN.A. M. - LN.PS.

Sede di A

Con riferimento alla richiesta . 7~ N. ... del Zﬂ L2 19 75

sominative el AR - ! X o
si avviono i sottonotati lavoratori:

Num, libretto

id.a.'d COGNOME E NOME i lavoro Qualifica (1)
L |ELETTO | Guuseree | BVB  Qubidde B

Y| SPimeui Mighd o [ 3568 e

7C R 11070

A 20 . oa sews. deble, &%&mc
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perversd aShone Y

N
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v (l!)-‘!’n gl sppreadiati lodicars anche il ioro di ap

« Ord o, 11720 del 2-10.73°(bl. 32,500)
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a5 y APLN.ALL . IN.AM. - LN.P.S.
:’f‘r_‘ ’ * Sede di /l—)g '

M- . :
Con riferimento nlla richiesta e \ SN del 2’? -7 }’ 1’9

¥ l”f
sl avviano i sottopotati lavoégtzri; i i A

Num. libretto
- COGNOME E NOME di lavoro

_Qualifica (1)

Wvintano = RBeuna. | 4304

Quinis, Bus

Chco  Fabjedre, [ 5136
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rdi 1

........................

£l 24 AM(‘I‘-@

8. T. Marscisno « Ord », 11720 del 2.10.7%

srertnnenmennn gl niens

Alle Ditte". /9/"/%}/ B

—|

1

d



;JlPﬁ

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE f_:‘; AT
UFFICIO PROVINCIALE DEL LAVORO E DELLA MASSIMA OCCU_f?J%:_Z ONE

SEZIONE COLLOCAMENTO CAPOLUO i ~5.BEN 1576
TARANTO
B_8 1o po, L TARANTO

29 pic,
Prot. n® %J)'O /11/6/4 74100 Taranto,1i OIC. 1975 |
AM.AT. - AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICT

ALLA DITTA

TARANTOQ

}

v

OGGETTO: Trasmissione libretto di lavé\}c'o

In allegato, si trasmette il libretto di lavoro del

Sig. CALO!' Salvatore n. 14/4/47 ,
avviate presso codesta Ditta, in data___ 29/12/75 .
| IL DIRIGENTE LA SEZIONE
(Pietro_Similimeo)
Rn/ | {;3:1 MN '

—

—



STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro).

N
DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE ] LOCALITA’ - — o Qualifica | o timbro
< FRANPO NK\' |_A Assunzione .Licenziamento paga or. i"I - dells Ditta
Jials M._GxegjanB9 - Tel. 31451 £ | pntn| 1 \;-ﬂg“%&‘j&
a—— ‘ R Ay % —T—-@-_- ----------------------------------------------------------- 3 . t..:r.
4
___________________________________________________ oy PO R vy B
AN AR RE— 45-3-944. %W'}S TS m
NI|ERDS ONETPALIEENT TUToTR {sorn THARTI 25 Y~Ys~| 9y z7- v PP
ﬁ--JL_CAE’_D_SER\uZ,I.{J-.}?EF SENALE---—-- f ZB.X.Z?: :2.;_("{{-;3- N WA[&
~KENDA-MONTCIPAUIZIATE AR AS s T YAJARTY ™ T T T
________ UEFICIO PEFSONALE. EJ‘QFG
------------------------------------------- - --.-ﬁ“_,__:;;-é-#fy R D [,
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STATO DI

Bollo del Comune

Firma del Sindaco
o di chi per esso

Qualifica

professionale

FAMIGLIA

Data

di

nascita

Relazione

di

parentela

Cognome- ¢ nome del conviventi

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per

fanciulli minori di anni 15 e per le'donne minorenni
(art 8 legge zsiaprlle 1934, n. 653 e art. 262 T.U. leggl sanitaris, 27 luglio 1934, n 1285)

| visitato il titolare del libretto di professione .. -
. . idoneo s . . .
si aceerta che esso émo—pei seguenti motivi (Diagnosi)
""""""" : FIRMA DEL SANITARIO

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
(art 21, 23 e 23 legge 264-1934 n. 653, o art 262 T.U. leggl sanitarie 17-7-1984 n. 1265)

Visitato i1 titolare del libretto

_______________________________________________________________________________________

e si ritie;le che egli possa (o nori possa} continuare nella 1a-

vorazione cui'é addetto
Data . L'Utficiale Banitario o 11 Medlco Inearieato

Comune




"n653)

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(ert 8 Regolamento genernls per I'iglene del lavoro =.° 14 aprile 192T n. 630
¢ DM, 20 marzo 1020 o art 61 'I'U Teggl sanitu-j. =i luglio 1934, n 1285)

Visitato il titolare' del Mbretto Sig.

che &_occupato nel lavoro di

presso

accertasi che €sso possiede (0 non possiede) i requisiti pér :

essere addetto ai lavori di
Data della visita
| Comune di

...............

Indlcazxom part:colan per fanciulli minori degli anni 14 .

f REQUISITI DI-ISTRUZIONE

11 fancmllo titolare del presente:libretto
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art, 7 legge 26 aprile 1934
avendo
in caso di incapacith intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653)
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione al nlascio del Kbretto al fapciullo che non ha mggm.nto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
-in  data .
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta.., fanciullo

IL FANCIULLO

ha raggiunto il grado .

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Documento provvisorio sostituitivo
COMUNE DI TARANTO

Rilasciat - _@Zv’ @ﬁm
nato a @0 Wm/&“-@})
Residente a M

Via __.AZ pMAR. .. .
Gr‘a/d& d’istz‘one Y. MM’: 34. 'l)

QMQ_,,_

Lingue estere conosciute
E’ stato all’Estero?

Servizio Militarg - Esito di
Specialita ..=x k’“

Combattente P
Mutilato o invalido

eovrama mareengnd

Grado ..=%
Decorato

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del 11brei;i:or Cleerem 5 APR 1989

ﬁ i Mmco

LIBRETTO di LEVORO N.J4 __5

Al t M4
; da;s. 1?”63

——""’_Uf:fa.ﬂo‘ di guerra . emwm




USO tAvoRro
ESEN]"E DA CICERoN®

0140

CASELLARIO GIUDIZIALE

o

(&) Generale, penale o civiles

Certificato® GENERA LE
(3) La Procura della Repubblica

Procura della Repubblica presso il Tribunale di®) LE P E presso il Tribunale nella cuf circos

i
— pascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura

della Repubblica presso il Tribus

nale di Roma, anche per gli stras<
nierl e per i cittadini nati all’estero.

Al nome di (@ e A»L 0 - '9 A L l//‘ TﬂR E nn‘(ac)‘x(fjilg:cgirfle.l:o??‘del-lapersona..

nato il AL~ 4-QLZ I COLLEPASSO

Provincia (o Stato () di L €l | @ Por1nsti awesters,
|
|
sulla richiesta di(® CELLD TR CC £ (e) Cognome e nome del richlos

pecd €2 LAU/OREO (/) Motivo della richlesta,

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: ©) (0) Segmare 1o declstont 12 ordin

FewCT do-per ci ad

€ e+ P
na: 1° la data della decisione; —
xcoma . =l z ; 2¢ il magistrato che la pronunzid e

; SR A R 1a sua sede; — 3° il dispositivo; —

AN | } B @® (per Ie decisioni penall af com= |
U LI, A danna)1l titolo del reato, indicando
i I se tentato o se continuato, con le

f 20002 ) 297 nin | aggravanti, compresa la recidiva,
A - 17 F' _’~ ' U J L lg Z5 [ ] attenuanti e diminuenti, le penein-
g iR % | flitte, la dichiarazione di abituas
/ [ ILE uhi Ul SEL DI CANCELLERIA litd o professionalith nel reato, e dl
>4 Po . HIRGELLLIMA tendenza a delinguere e le misure

di sicurezza applicate; — 5° gl
articoli dl legge applicati; — 6°le

pene accesgorie che conseguono alla

2o 1o Aok

=< Seguono 1a data, 1a irmea del Sa+
gretario della Procura e il timbro
dell’uficio.

~ oy Ll IaUStE A=l

s lreck R‘_/ gione dell"ultimap,enn.oﬁlaﬂomo,
i —” mese e anno in cul cessd di essero
Je Lt e e AR & scontata, ovvero: NULLA.

La legalizzazione della firma del

\ Segretario & fatta dal Procuratore
\ Generale della Repubblica coms<
petente e dal Ministro per gl affarl

tassa dl concessione governativa.
I certificatirilasciati con urgenza, .
© ciod nello stfssq giorno della ri-

Sk d
y SONIO§

di urgenza nella mfsora & L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca

Bpeciale.

N. B. -1l certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la segre+
teria della Procura della Repub+<

blica, territorialmente competens
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od altro do<+

cumento cha il dirig:

ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente, La doe
manda ed i documenti sono eseutd
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~qui residente dal.. é / é B
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"COMUNE DI TARANTO

V' RIPARTIZIONE
UFFICIO CERTIFIGATI

lL SINDACO

Sulle assunte informaziani

%%wa

buona candattu civile e morale. g

Ac*w cansh nlasf-m il prasente,

s




